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Reuniao de 18 de setembro de 1956 


Embolia arterial e aneurisma da 
artéria iliaca. Comentario de caso 
clinico. Drs. Ferreira-Santos, Manoel 
Santos Gabarra e Célio Fontao Carril. 

Os autores apresentaram um caso 
de cclusao arterial aguda do membro 
inferior direito em crianca de 9 anos, 
sabidamente portadora de cardiopa- 
tia e que, nos dias precedentes, apre- 
sentara quadro febril e dores incarac- 
teristicas na fossa iliaca e na coxa do 
lado esquerdo. Receberam o doente 
com 48 horas de evolucao do quadro 
agudo, que. nas ultimas 24 horas, 
vinha sendo medicado com anticoa- 
gulantes e antispasmédicos. O diag 
nostico clinico de embolia da artéria 
femeral e a topografia do émbolo 
feram confirmados por arteriografia. 
A embolectomia, embora muito retar- 
dada, foi realizada como tentativa de 
salvar o membro, sendo temporaria- 
mente eficiente, conforme verificacido 
palpatoria e arteriografica. \pesar 
disto e da simpatectomia lombar com- 
plementar, houve que amputar ao 
nivel do térco médio da coxa. Trés 
semanas depois, com quadro simu- 
lando psoite esquerda, o  paciente 


apresentou aneurisma dissecante da 
artéria iliaca déste lado, que exigiu 
aneurismectomia com ligaduras a 
montante e a jusante, interessando as 
artérias iliaca primitiva, hipogdstrica 
e femoral. Evolucao sem acidentes 
com leve prejuizo funcional do mem- 
bro inferior esquerdo, que respondeu 
bem as medidas fisioterapicas. Con- 
dicdes 6timas apds seguimento de 18 
meses. 

Os autores ressaltaram que: 1) a 
embolectomia o tratamento ade- 
quado das embolias arteriais dos mem- 
bros, tratamento éste que é eficiente 
e sé € eficiente se empregado com 
urgencia, nas primeiras horas; 2) os 
antispasmédicos e  anticoagulantes 
constituem medidas coadjuvantes, vi- 
sando a remover o espasmo colateral 
e evitar trombose progressiva; 3) o 
aneurisma dissecante da artéria iliaca 
pode simular tumor inflamatério re 
troperitoneal; 4) no caso comentado 
a evolucdo do aneurisma dissecante, 
que durou pouco mais que um més, 
possibilitou boa supléncia colateral, 
motivo que se pdde dispensar enxérto 
ou prétese, 
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Discinesia mecanica da_ vesicula 
biliar. Drs. Pier Luigi Castelfranchi, 
R. Fereira-Santos e Claudio Tacito 
de Escobar. — Os autores entendem 
por discinesia mecanica da_ vesicula 
biliar a sindrome de dificil esvazia- 
mento vesicular causada por obs- 
taculo organico nao litidsico (congé- 
nio ou adquirido), que determina 
septacao ou acotovelamento da_ ve- 
sicula ou do ducto Cistico. <A sinto- 
matologia tem inicio, geralmente, por 
volta dos 20 anos, sendo ora vaga 
e incaracteristica, ora se traduzindo 
por quadro clinico de colecistopatia 
inflamatoria cronica. O fato de mal- 
formacdes congénitas da vesicula ou 
do canal cistico s6 darem manifesta- 
coes nessa idade e o de se acharem 
tais anomalias fortuitamente em exa 
mes de rotina cu em autdpsias, sem 
a correspondente sintomatologia. su 
gerem a interferéncia de fatores adi- 
cionais e desencadeantes, provavel- 
mente ligados 4 influéncia do cresci- 
mento e das variacdes de pressao in- 
tra-abdominal no adulto. O exame 
radiolégico, aliado & anamnese e os 
achados de exame fisico, é decisivo 
no diagnostico da afeccao. pelas ima 
gens tipicas que revela, sempre que 
o estudo seja feito em aAngulos de 
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incidéncia adequados. E’ imprevisivel 
a evolucao da discinesia mecanica da 
vesicula, havendo sempre a_possibili- 
dade de inflamacao do érgao e mesmo 
formacao de calculos, pela estase que 
o obstaculo condiciona. 

Os autores apresentaram 2. casos 
ilustrativos, comprovados operatoria- 
mente. Comentando-os, salientaram 
que os sintomas clinicos, variaveis, nado 
decisivos para diagnéstico. Po- 
deriam, quando muito, sugerir disci- 
nesia mecanica ocorrendo em pacien 
tes muito jovens. Em ambos os casos 
apresentados foi decisiva a documen- 
tacao radioldgica, devendo-se ressaltai 
a utilidade e o alcance de sua obten- 
cao em varias incidéncias. intu- 
bacao duodenal foi dispensada no caso 
2 e mal sucedida no outro. Pela nossa 
experiéncia em casos andlogos, sabe- 
mos que oferece elementos de valor 
para o diagndéstico, quando se usa 
a técnica de cronometragem de suas 
fases. Ha prolongamento ou _ inter- 
miténcia da vasao vesicular com fre- 
qiiente reagao de dor e nauseu ao 
excitante. Os achados  patoldgicos 
documentaram o regime de super- 
pressao intravesicular e a estase biliar 
que, com o tempo, leva 4 litiase e 
a colecistite. 


Reuniao de 13 de novembro de 1956 


Caso de supuracao pulmonar cro- 
nica por bronquectasias conseqiien- 
tes a corpo estranho. Discussao dos 
aspectos etiolégico e terapéutico. Drs. 
Ferreira-Santos e A. A. Sader. — A 
propoésito de um caso” pessoal de 
supuracao pulmonar cronica por bron 
quectasias conseq uentes a corpo estta 
nho os autores teceram os seguintes 
comentarios. A supuracao pulmonar 
cronica resulta freqientemente de 
infeccdo por estase periférica de se 
crecoes causada por obstrucao bron 
quica proximal; os mecanismos obs 
trutivos mais freqiientes ligam-se a 
proliferacao de um tumor broncogé- 
nico ou a presenca de corpo estranho 
aspirado. No presente caso houve 
interpretacao erronea em = favor da 
primeira hipétese: julgamos tratar-se 
de um adenoma broénquico; na vei 
dade, tratava-se de corpo estranho 
aspirado e que era mascarado ante a 


cm Tresscc cao pulmonar. A curta 


visio endoscépica por proliferacao 
polipdide da mucosa. aspiracao 
de corpo estranho pode ocorrer inad- 
vertida pelo paciente; no caso, nao 
havia referéncia anamnéstica sugesti- 
va, salve quanto a etilismo; ¢ possi- 
vel que a aspiracao se tenha dado em 
condicées de consciéncia menos alerta. 
© tratamento das supuracgoes pulmo- 
nares nao deve ser meramente sinto 
mitico; importa o reconhecimento 
exato da_ etiologia, eventualmente 
obstrutiva, mediante radicgrafias, 
broncografias e endoscopias. A pneu- 
monite crénica resultante da estagna- 
cao determina fibrose, bronquectasias 
e alteracdes estruturais irreversiveis; 
antes desta fase, a remocao endosco- 
pica de um corpo estranho ou de 
um tumor benigno é curativa; na 
fase final irreversivel ou se a obstru- 
cio & maligna, o tratamento implica 
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observacao de 48 horas sébre a bron- 
coplastia sugere que o método para 
ela adotado neste caso seja util e 
eficaz, merecendo aplicacdo em casos 
andlogos; o escape aéreo causador 
do enfisema subcutaneo dependeu de 
efracao do parénquima pulmonar em 
zona de aderéncia e nao de deiscéncia 
da sutura br6énquica. 


Esofagectomia e reconstrucao plas- 
tica esofagogastrica retrosternal em 
caso de estenose caustica do eséfago. 
Drs. L. H. Camara Lopes. — Num 
dos ultimos dias do més de setembro 
de 1955, o autor apresentou ao Cen- 
tro Médico ue Ribeirao Préto, em 
nota prévia, a técnica de transposicao 
retrosternal do estomago para anas- 
tomose esofago-gastrica na regiao ce1- 
vical. Naquela ocasiao havia encareci- 
do a dificuldade que o cirurgido 
encontra para, uma vez feita a res- 
seccao alta do esdfago, restabelecer a 
continuidade do aparélho digestivo 
nesse nivel. Na presente comunica- 
cio, o autor objetivou mostrar os 
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resultados que esta obtendo com o 
emprégo da técnica descrita de eso- 
fagoplastia 4 custa do estémago, le- 
vado até o pescoco pela via retros- 
ternal extrapleural, via que lhe pa- 
rece oferecer vantagens sObre as vias — 
subcutaneas pré-esternal, medianistica 
e transpleural. A experiéncia adqui- 
rida pelo autor nos ultimos anos vem 
mostrando que nem sempre ¢ possi- 
vel refazer o transito digestivo na 
mesma sess4o cirurgica em que se faz 
a esofagectomia, sendo muita vez mais 
aconselhavel deixar a_reconstrucao 
para um segundo tempo, quando o 
doente apresentar melhores condicoes 
fisicas. A apresentagdo de mais um 
caso clinico veio mostrar que a trans- 
posicao gastrica_retrosternal para. 
anastomose com esdfago, no pescoco, 
sem interferéncia com os 6rgaos intra- 
toracicos e sem o inconveniente anti- 
estético da esofagoplastia pré-esternal, 
deve ser encarada como o processo 
de escolha para quando a reconstru- 
cio do transito esofagogastrico seja 
deixada para um segundo tempo 
operatorio. 
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Reuniao de 25 de setembro de 1956 


Sarcoidose. Discussao em tdrno de 
um caso. Dr. Cassio Bottura. — O 
autor apresentou o caso de uma pa- 
ciente com linfadenopatia generaliza- 
da, no qual o diagndéstico de sarcoi- 
dose foi estabelecido pela biopsia de 
um ganglio. Nao se demonstraram 
les6es cutaneas, pulmonares, nem 
osseas. Havia esplenomegalia. A ane- 
mia prsente era microcitica e hipo- 
cromica, havendo no caso ancilosto- 
miase. Numero normal de leucécitos, 
com neutropenia, eosinofilia e linfo- 
fitose. Reacao de Mantoux, negativa. 
As soro-proteinas totais eram normais, 
com hipoalbuminemia e hipergama- 
globulinemia. Depois de duas sema- 
nas de tratamento pela cortisona, nor- 
malizou-se a curva electroforética. Na 
literatura nacional a_ casuistica de 
sarcoidose ainda é escassa, em con 
traste com a de outros meios. E’ 
possivel que tais casos ocorram com 
freqiiéncia maior escapando ao diag- 
néstico, 


Excrecao urindria de noradrenali-— 
na. Significagao diagnéstica. Seu 
estudo em um caso de _ neuroblas- 
toma da supra-renal. Dr. Renato 
de Godoy. — Feita a citagao das estru- 
turas em que noradrenalina e adre- 
nalina se encontram em maior con- 
centracao, foram analisadas as taxas 
em que tais catecdis eliminados 
na urina, em condicdes normais. Apdés 
enumeracao de algumas condicdes em 
que a excregéo de catecolaminas se 
acha aumentada, o autor descreveu 
com alguns detalhes a técnica da ava- 
liacao biolégica da noradrenalina atra- 
ves de seu efeito vaso-pressor, utili- 
zando-se 0 gato como animal de expe- 
riéncia, e salientou a vantagem désse 
teste, como método propedéutico, nos 
casos em cujo diagnéstico diferencial 
se enquadra o feocromocitoma. O 
autor apresentou um grafico obtido 
com a técnica descrita, mediante a 
injecao de I ml da urina de uma 
menina portadora de neuroblastoma — 
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da supra-renal, demonstrando que, 
nesse caso, havia excrecao aumentada 
de noradrenalina e, portanto, hiper- 
secrecao dessa catecolamina. 


Colite necrotizante mortal decor- 
rente do uso de antibidticos. Consi- 
deragoes clinico-patologicas em térno 
de 5 casos pessoais. Drs. Estévao Na- 
dor e L. H. Camara-Lopes. — Os 
autores apresentaram 5 casos de colite 
necrotizante apos tratamento com di- 
versos antibidticos. Todos sao casos 
cirurgicos, tendo sido os pacientes 
submetidos a intervencOes varias, vin- 
do todos a falecer no pos-operatério 
em conseqiiéncia de choque toxémico. 
As autopsias realizadas revelaram um 
processo necrotizante intestino 
grosso, representado por focos salien 
tes, pseudo-poliposos, com superficie 
recoberta por pseudo-membranas fi- 
brinonecroticas. MicroscOpicamente, 
as principais alteracdes consistiam em 
necrose da mucosa, infiltracao linfo- 
plasmocitiria da lamina propria, onde 
havia numerosos vasos trombos 
hialinos e acentuado edema de sub- 
mucosa com vasos extremamente dila- 
tados e ingurgitados. Na literatura 
sio encontrados numerosos casos ana- 
logos, onde exames bacteriolégicos 
revelaram, ora a presenca de estafilo- 
cocos, ora de germens saprofitos do 
intestino e que se apresentavam em 
excesso, como 0 Proteus vulgaris, Os 
enterococos e 0 bacilo piocianico. As 
provas de sensibilidade, quando efe- 
tuadas, quase sempre revelaram resis- 
téncia déstes germes aos antibidticos 
usados. 


O quadro clinico, de acérdo com a 
experiéncia haurida déstes 5 casos, 
consiste no aparecimento, em_ geral 
stibito, de diarréias profusas, com eva- 
cuacdes repetidas de liquido sangui- 
nolento, contendo grumos necréticos. 
Eventualmente, ha vOmitos concomi- 
tantes. A referéncia, encontrada na 
literatura, a fezes inodoras e a ele- 
vacao térmica, nao coresponde ao que 
os autores observaram. A desidrata- 
(40 e a toxemia levam ao choque 
irreversivel. 

Embora os pacientes tivessem rece- 
bido também doses variaveis de peni- 
cilina e estreptomicina por via paren- 
teral, o denominador comum em todos 
os casos dos autores foi a administra- 
cao de Terramicina por via parente- 
ral e, subsidiariamente, em 3 dos 5 
casos, por via oral. A dose total dos 
antibidticos variou, bem como o tem- 
po de administracao, cabendo ressal- 
lar, entretanto, a intercorréncia das 
intervencoes cirurgicas, Como prova- 
vel fator desencadeante. O trata- 
mento preconizado é 0 da suspensao 
imediata dos antibidticos ao primeiro 
sinal de alarme (surtos diarréicos), 
restabelecimento do equilibrio hidri- 
co e idnico do meio interno e nor- 
mailzacao do meio intestinal. Nos 
casos dos autores, porém, a evolucao 
fulminante nao permitiu qualquer 
medida terapéutica util; no primeiro 
caso, em que a evolucio foi mais 
lenta, os fat6éres adicionais de desnu- 
tricio e caquexia contribuiram para 
o éxito letal. 
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Sociedade Paulista de Leprologia 


Sessao em 18 de marco de 1957 


Dr. Walter de Paula Pimenta — Secretario 


Grupo Cooperativo Panamericano 
de Investigagdes Leprologicas. O Dr. 
Nelson de Souza Campos comunica 
ter recebido do Dr. José M. M. Fer- 
nandez, de Resario, Argentina, a 
seguinte carta que ¢€ lida pelo Sr. 
Presidente: Con el proposite de efec- 
tuar investigaciones en amplia escala 
de acuerdo a planos previamente dis- 
propone a los leprologos 
constituir um “Grupo 
Panamericano” para el 
estudio coordinado de problemas 
essenciales de leprologia. Los funda- 
este proyecto son se- 


cutidos, se 
de America, 
Cocperativo 


mentos de 
guientes: 1.°) El problema de la lepra 
oferece, en estos paises de America, 
caracteristicas similares en sus aspec- 
tos social, economico, medico vy hasta 
psicologico. Por lo tanto, nos interesa 
a nosotros, los leprologos americanos, 
estudiar y conocer este problema nu- 
estro antes que ningum otro. 2.°) 
Desde el punto de vista del estudio 
vy de la investigacion, es vidente que 
si se coordena la labor de varios cen 
tros de trabajo, la experiencia que 
se recoge es mucho mas amplia y mas 
Asi lo demostra el Grupo 
Norteamericano 


seguro 


valiosa 
Coeperativo Clinico 
en el estudio de la sifilis, v 
que lo mismo ocurrira com respecto a 
lepra. 3.°) La leprologia americana 
es una realidate pujante (mal que 
le pese a muchos) como se demonstrd 
en el Cairo, Habana, Madrid, Rio 
Buenos Aires. Desde la ultima 
guerra mundial ha ocupado lugar 
prominente y no debe perder-lo,  4.°) 
La feliz circunstancia de que existan 
en distintos lugares de America, cen 
leprologia, integrades por 
hombres competentes en la especia 
lidad y ligados por una estrecha amis 
tad vy una larga colaboracién cienti 
fica, facilita la tarea de este trabajo 
en cooperacion, Una prueba de elle 
es el ocurrido com Clasificacién 
sudamericana de lepra, que fue de 
inmediato aceptada y aplicada por 


tros de 


los leprologos de este Continente, 
mientras que se la discute todavia y 
hasta rechaza en outros lugares. Fl 
objetivo fundamental de esta inicia- 
tiva es el de la cooperacién cientifica 
para el estudio de los problemas de 
la leprologia que mas diretamente nos 
afectam. No se pretende crear nu- 
cleos antagonicos, ni interferir en la 
labor de ta International Leprosy 
Association, a la cual todos pertene 
cemos ¥ apoyamos. Se trata, simples- 
mente, de aunar esfuerzos y trabajar 
en cclaboracién para obtener una 
experiencia respetable y amplia sobre 
cualquier tema que se estudie. El 
“modus cperandi” del Grupo Pana- 
mericano seria cl seguiente: 
por ano se reuniriam representantes 
de cada centro en un lugar determi- 
nado y se estabelecria el plan de labor 
a realizarse) Cada centro propondria 
uno oO mas proyetos de investigacién 
conjunta, los que se discutirian, apro 
barian, modificarian e  rechazarian. 
Veamcs un ejemplo El Centro del 
Brasil propone un estudio sobre va 
cunacién con BCG en lepra v presenta 
Puesto a consi- 
vy si se aprueba 


un plan de trabajo. 
deracion se discute 
(con modificacién sin 
distribuve la labor que corespondera 
a cada Centro del Grupo Panemeri- 
cano, se fija plazo nazonable para 
ejecutar la tarea v una vez terminada 
se efectua una reunion para compa- 


7 


} 


Una vez 


ellas), se 


rar los resultados obtenidos y extraer 


conclusionel. Algunos temas o plano 
de trabajo convendra realizarlos con 
amplia escala, incluyendo a todos los 
centros del Grupo Panamericano y 
otros, en cambio, podran_ realizarse 
em mencr escala’ distribuyendo la 
tarea entre 2 0 3 Centres. Les pro- 
blemas mas urgentes que merecerian 
una investigacion coordinada de este 
tipo, serian los seguintes: 1) BCG en 
la profilaxia de la lepra. Estudio 
ccordinado de distintos metodos de 
vacunacion. 2) Reaccidn leprosa. 
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Apresentacgao: 


Ampélas com 2em’. 
AMPRAZIN a 50 e 100 mgs. 


as 
~AMPRAZIN & 25 e 100 


Indicagoes: 

Neurologia e  psiquiatria: Psicose com agitacdo, agitacao maniaca, 
delirios agudos, esquizofrenia, toxicomanias, delirium tremens, agi- 
tagao senil, insdnia e algias agudas. 

Clinica geral: Distirbios neuro-vegetativos — Hemicranias rebeldes — 
Ulcera gastro-duodenal — Asma — Pruridos — Dores cancerosas 
— Condicé6es em que se manifestam vomitos: intoxicagdes de 
varias origens, gastroenterites, neoplasias, hipertensao  craniana, 
radioterapia. 

Obstetricia e ginecologia: Vomitos gravidicos — Eclampsia — Na pre- 
paracgao do parto e como analgésico durante o trabalho — Disme- 
norréias — Dores rebeldes por neoplasias. 

Anestesia e cirurgia: Pré-anest¢sico — Potencializador dos anestésicos 
gerais — Agitacao e hipertermia post-operatoria — Hibernagao arti- 
ficial — Dores pré e post-operatorios. 

Pedriatria: Vomitos dos lactentes — Tratamento sintomatico dos vémitos 
na coqueluche — Estenose pilorica — Meningites. 

Dermatologia: Neurodermites — Herpes-zoster. 

Oftalmologia-Otorrinolaringologia: Nas “sea diagnésticas e nas inter- 
vengoes cirurgicas (laringoscopia, broncoscopia) — Pré-anestésico 
e sedativo. 

Urologia: Calculose e cistites — No preparo do paciente para o cateterismo. 
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Etiopatogenia. Tratamento. Plan de 
trabajo para el estudio de estos as- 
pectos. 5) Terapeutica Fstudio de 
nuevas drogas v de nuevos esquemas 
de tratamiento. Investigaciones sobre 
intolerancia medicamentosa. Acos 
tumbramiento resistencia del ger 
men a la medicacion. 4) Clasificacién 
de las formas de lepra. Ventajas \ 
inconvenientes de classificacion actual 
en su aplicacion practica. 5) Estudios 
de nuevos antigenos leprominicos. En 
Brasil y Argentina ya existen 
dades de Leprologia, de 
la tarea de coordinacion resultaria 
mas facil La Leonard Wood ha 
sentado un precedente en este sentido, 
organizando un grupo cooperativo 
con japoneses, filipinos, sudafricanos 
(se olvido de sudafricanos) para 
investigaciones terapeuticas. Hace 
va mas anos que estan traba 
jando y al parecer con exito.” Dr. J 
N. Barros: idéia é feliz e oportuna 
mas, mais importante seria inter 
cambio dentro de nosso pais. Dr. P 
Rath de acho feliz a idéia, 
porém, sou de cpiniao que essa pro 
posta deveria ter sido enviada, primei 
ramente, Sociedade Brasileira 
Leprologia Dr. Nelson de Sousa 
Campos: tenho a informar que esta 
proposta fei igualmente enviada 
demais Sociedades. Dr. F Alayon: 
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modo que 


los 
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Sessao em 15 de abril de 1957 


Dr. 


Resultados preliminares do empré- 
go da D-4-Amino-3-Isoxasolidinone em 
trés casos lepromatosos. Dando ini 
cio 4 ordem do dia, daremos priori 
dade ao trabalho do Drs. Estevam 
de Almeida Neto e Durval de Paula 
e Silva sobre: Fste trabalho, que sera 
publicado na integra no proximo nit 
mero da Revista da Sociedade, 
seguinte resumo, 
autores: “Os AA. apresentam os re 
sultados preliminares do emprégo da 
trés 
tratados durante 
trés meses no Sanatorio Santo Angelo. 
Relatam apenas os resultados clinicos 
que consistiram em regressao parcial 
tanto lepromas como esmaeci 
mento parcial das manchas fulvas e 


tem 
fornecido pelos 


oO 


casos lepromatesos, 


dos 
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propoe que o Dr. Nelson de Sousa 
Campos comunique ao Dr. J. M. M. 
Fernandez que a proposta foi bas- 
tante apreciada e aceita na integra. 
Dr. Gongalves Bastos: indaga da pos- 
sibilidade de se colocar a ordem do 
dia antes do expediente nas sessdes_ 
da Sociedade. Alayon: 
para haver esta modificacdo sem con- 
trariar torna-se necessaria 
a convocacao de uma sessio extraor- 
dinaria, para se discutir a proposta. 
Passando 4 crdem do dia, é dada a_ 
palavra ao Dr. A. Rotberg, para apre 
sentar a 2.* parte do seu trabalho 
“Fator N” de resisténcia contra a lepré 
e suas relacdes com reatividade | 
leprominica e tuberculinica. BCG: 
valor duvidoso na profilaxia da lepra 
e possivel utilidade na prevencio de 


os Estudos, 


a 


dos 


L. R. praticamente limitada aos graus 
t+tet+t+. A tuberculose (infec- 
cio ou moléstia) e a 

nao reduzem a “margem anérgica’. O 
problema da dissociacao. “TBK posi- 
tivo negativo” 1”. 
Fsse trabalho sera publicado na inte 
gra, futuramente, conforme ja foi de- 
clarado na ata anterior. Por ésse mo 
tivo o Autor nao apresentou — 
O trabalho foi comentado pelo Dr. 


Souza Campos. 


dos casos 


Paula Pimenta Secretario 


de 
desinfiltragao parcial das zonas de 
infiltracdo difusa. Terminam cha- 
mando a atencao ao fato de a confir- 
macao dos fatos depender ainda de 
um tempo de tratamento e da ava- 
liacao resultados 
em “Notas Prévias’” nao 
comentar ou discutir, porém, 

do assunto abriremos 
excecao, permitindo discussao. Dr. 
Barros: indago se houve alteracao 
na baciloscopia. Dr. Estevam: nao 
observamos uma _ alteracao evidente, 
mesmo porque oO tempo de observa-- 
cio foi muito curto. Dr. Bechelli: 
as sulfenas, a despeito do grande passa 
dado. ainda nao se aproximaram da 
medicacado ideal. Congratulamo-nos 


dos bacilosc6picos 
Dr. Alayon: 
Se costuma 
dado o 
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com o Dr. Estevam pelo interessante 
trabalho apresentado, que tem tddas 
as caracteristicas de um trabalho ver- 
dadeiramente cientifico e receberemos 
com agrado as observacoes futuras. 
Dr. Duarte:  aconselharia que fdsse 
feita documentacao fotografica e rela- 
torio O. P. L. uma vez que dois casos 
tém baciloscopia negativa no muco 
nasal. Dr. Alayon: sugiro a extensao 
do tratamento as formas iniciais da 
lepra. Se necessdrio for, esta Direto 
ria se compromete a comprar 0 medi 
camento para ampliar as observacoes. 
Podera inclusive obter auxilio da O1 
ganizacao Mundial de Satide, atraves 
do Dr. Kenneth Courtney, que ha 
pouco esteve em Visita ao nosso pals. 
Dr. Estevam: agradeco ao Dr. Be- 
chelli pelas palavras de estimulo, 
Quanto ao exame O. R. L., lembrado 
pelo Dr. Duarte, ha no momento certa 
dificuldade por falta de especialista 
no Sanatorio. Agradeco ao Dr. Ala 
yon pelas facilidades que esta ofere 
condo. Sr. Presidente:  convidamos 
os Drs. L. M. Bechelli, Paulo Rath 
de Sousa e Reinaldo Quagliato para 
apresentarem trabalho: “Correlacao 
entre os resuliades da leitura clinica 
e do exame histopatolégico da reacao 
de Mitsuda”. Os AA. nao apresen 
taram resumo, porque o trabalho sera 
publicado na integra por esta Revista. 
Comentarios: Dr. Alayon: o excelen 
te trabalho apresentado, sugere a pos- 
sibilidade de aumentarmos o numero 
de altas, desde que se 
lesoes da or. de Mitsuda com resul 
tado de uma cruz, e se demonstre 
estrutura tuberculéide. Dr. Consomi: 
o Dr. Paulo Rath de Sousa refere-se 
a remocao de bacilos, porem, sou 
de opinido que cs bacilos foram des- 
truidos. 


biopsie as 


Rotberg: Contrariamente opi 
niao modesta do Dr. Bechelli de que 
seu. trabalho de colaboraca’ao com os 
Drs. Paulo Sousa e Quagliato teria 
perdido sabor em vista do tempo de 
corrido, desde sua apresentacao, 
para concorrer ao premio, penso, pelo 
contrario, que Cle se mostra tao opor- 
tuno quanto antes. Julgo-o um tra- 
balho excelente, cuja comunicacao a 
Sociedade nos permite, ademais, que 
todos possam apreciar o acérto com 
que agiu a comissao encarregada de 
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conferir o prémio. Vejo confirmado a 
negatividade leprominica dos leproma- 
tosas, inclusive, segundo o  critério 
histol6gico referido no trabalho, das 
reacdes que poderiam simular positi- 
vidade, mas que nao apresentavam 
estrutura tuberculdide. Isto sugere 
a apreciacao histolégica das lepromi 
no-reacdes fracas obtidas pelo BCG 
com vistas ao valor prognéstico das 
viragens nesse grau de_ intensidade. 
Desejo lembrar que, ha cérca de 20 
anos,em nosso material de lepromino 
reacoes fracas (+) obtidas em leproma 
tosos, e que ja nos fazia desconfiar 
de qualquer valor imunitario, o Prof 
Rabelo referiu o achado de estruturas 
tuberculdides, motivando uma nota 
conjunta. Estou pensando em pedir 
ao Pref. Rabelo um reestudo das 1a 
minas, se ainda possivel, em vista dos 
atuais resultados referidos pelos au- 
tores, pois talvez os progressos no 
conhecimento da histopatologia da le 
pra permitam modificar em parte cu 
especificar melhor nossas conclusdes 
de entao. 

Com esta apreciacao histopatologi 
ca, OS autores permitem a elaboracao 
de novo material, dentro do qual se 
estudara, daqui ha anos, prognos 
tico, que &, até hoje, funcado exclusiva 
da leitura clinica, macroscépica, das 
reacoes, permitindo talvez  explicar 
porque as reacdes fracas (+) atuais, 
freqiientemente nao significam imu 
nidade. Também permitira comple 
tar o estudo do valor das reacdes posi 
tivadas apés BCG e aumentar o 
numero de altas detinitivas pela com 
provacao da estrutura tuberculdide e 
da evolucao favoravel de casos cujas 
reacoes macroscOpicas nao atingem a 
“positividade franca” exigida pelos 
regulamentos. 

Os dados, des autores, referentes as 
reacoes ++, que apresentam estru 
tura tuberculdide em boa percentagem 
de casos, aproximam-nos das reacoes 
4+ e afastam-nos nitidamente das 
+++. em que so se encontram estru- 
turas tuberculdides. Pode-se supor 
portanto, que também = reacoes 
+-+ nao merecam mais confianca, por 
simples observacao clinica, que as 
+, de acérdo com as conclusdes dos 
autores. Isto pode parecer discordan- 
cia em relacdo a um trabalho meu, no 
passado, em que aproximava, pela 
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evolucdo clinica em funcdo da leitura 
macroscopica das lepromino-reacodes, 
de um lado as reacdes negativas e 
fracas (+), sem valor imunitario, e 
de outro, as fortes (++), e (++-44), 
dignas de confianca. Devo lembrar, 
porém, que aquéle trabalho data de 
1844 e que na leitura ent4o corrente, 
proposta por Hayashi, valia mais o 
critério dimensional, de modo que 
muitas das reacdes por mim observa- 
das que medissem, digamos, 7 ou 8 
mm seriam +--+, ainda que ulceradas 

A lIcitura feita pelos autores, segue 
as recomendacoes da Panamericana de 
1946 e de Madrid 1953, segundo as 
quais a ulceracado ¢ suficiente para a 
designacao + independentemente 
do tamanho da lesio produzida pela 
lepromina. O trabalho presente mos 
tra, realmente, que a ulceracao ¢ o 
mais seguro para apreciacao de bom 
prognéstico e © progresso representado 
pela leitura atual. Se os autores se 
interessarem por éste problema par- 
ticular do critézio comparado de lei- 
tura e se dispuzerem de protocolos 
com a indicacao do aspecto e dimen 
sdes das reacdes observadas, em lugar 
de simples designacéo em “cruzes”, 
poderao refazer seus dados segundo 
Hayasi. Se o fizerem, peco o obsé 
quio de me informarem dos _resul 
tados, para que possa ou no confir- 
mar minha impressao de que se trata 
apenas de diferencas devidas a modi- 
ficacdes no critério de leitura da le- 
promino-reacao. 


Dr. Moacir Pérto: indago se o teor 
bacilar influencia ou nao no resultado 
da reacao de Mitsuda. Recebi anti- 
geno para Mitsuda com 
grande diluicao, tendo observado rea- 
coes negativas ou duvidosas em doen- 


reacoes de 


Sessao em 20 « 


Fator N de resisténcia a lepra e 
suas relacdes com a alergia tuberculi- 
nca e leprominica; valor duvidoso do 


BCG na profilaxia da lepra. _Pas- 
sando a ordem do dia, o Sr. Presi- 
dente da a palavra ao Dr. Rotberg a 
fim de apresentar o seu trabalho ins- 
crito sob o titulo: Este trabalho sera 
publicado na integra em préximo ni- 
mero da Revista Brasileira de Lepro- 
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tes anteriormente (+ +) Dr. Conso 

ni: O Dr. Paulo Rath de Sousa 
diz, quando nao ha bacilos é porque 
os mesmos foram removidos, porem, 
sou de opiniado que houve destruicao. 
Diferencia, depois, a alergia da imu- 
nidade, explicando os casos com rea- 
cao de Mitsuda negativa, porém com 
imunidade contra a doenca. Dr. Paulo 
Rath de Sousa: em resposta ao Dr. 
Consoni, tenho a dizer que os bacilos 
s6 podem ser destruidos por fagoci- 
tose. Os mesmos nado poderao ser 
destruides, se nado houver células para 
fagocita-los. Além do mais nao se 
encontram bacteriolisinas na lepra,, de 
mancira que os bacilos nado encontra- 
dos feram removidos. Dr. Bechelli: 
desvanecido quanto opiniao do Dr. 
Rotbefg. sendo como ¢ um mitsudista 
de primeira ordem. 1!) a estrutura 
tuberculdide referida no trabalho do 
Prof. Rabelo e Dr. Rotberg, nao se 

riam de dcentes T. R.? 2) em relacao 
ao “I.” branqueado que nunca apre- 
senta histologia positiva, nos leva a 
pensar no fator “N”. Convit, na Ve- 
nezvuela, encontrou estrutura tubercu- 
loide, mas nao seria estrutura “fa- 
lando a favor” de tuberculdide? Dr. 
Rotberg nos deu uma pista quanto 
as diferencas de critério na avaliacaio 
dos resultados atuais e antigos. La 

mento o fato de ter o trabalho ficado 
préso com a Comissio Julgadora du- 
rante 4 anos. Nao foram propostas 
biopsias, para evitar a identificacdo 
des autores do trabalho. Quanto a 
questao levantada pelo Dr. Moacir 
Porto, tenho a informar que o teor: 
hacilifero influi no resultado da rea- 
cao. Na diluicao de 1/9 até 1/27, 
o resultado é idéntico Acima dessa 
diluicio ha alteracdo no resultado. 


le maio de 1957 


logia, nado tendo por isso o autor for- 
necido resumo. Discutindo o traba- 
lho pede a palavra: Dr. Quagliato: 
oO qual mostra-se cético com relacao 
a viragem do Mitsuda pelo BCG e 
admite a viragem anérgica sugerida 
pelo Dr. Rotberg. Afirma ser verifi- 
cavel a viragem dos pacientes porta- 
dores do Fator N e sugere 0 emprégo 
do BCG na triagem de criancas a 
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fim de se poder separar as nao por- 
tadoras de Fator N para as quais deve 
ser dispensada especial atencao. Alega 
também que a inabilidade do BCG 
em relacdo a possiveis contaminacoes 
pode ser causa de deficiéncia na sua 
atividade antigénica. Com a_ pala- 
vra do Dr. Nelson de Sousa Campos 
diz ter ja por duas vézes em apre- 
sentacdes anteriores de trabalhos do 
Dr. Rotberg afirmado concordar com 
a existéncia do Fator N, que alias deve 
existir em todos os processos infec- 
ciosos. Admite entretanto a_ possi- 
bilidade da _ existéncia de Fator N 
“preguicoso” e pergunta qual a situa- 
cio do paciente que nestas condicoes 
recebesse uma infecc4do macica de BH. 
Sem duvida, o BCG nestes casos teria 
sido de grande valor se administrado 
profilaticamente. Valor também tera 
o BCG nas formas incaracteristicas 
que poderao fazer mutacdes para a 
forma tuberculdide por um fator de 
flagador, no caso o BCG. O Dr. 
Bechelli, com a palavra, afirma que 
a hipétese do Fator N nao pode ser 
abalada, pois verifica-se em contacto 
permanente com os doentes de lepra 
e que se julgam, ha anos, com direito 
com relacao a todas as moléstias infec- 
ciosas. Admite a sensibilizacao usada 
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entre tuberculose e lepra porém em 
pequeno grau. Acha que a propria 
atividade dos bacilos presentes na le- 
promina pode ser responsavel pela 
viragem da reacao de Mitsuda, hipo- 
tese defendida por Wade e pelo pré- 
prio comentarista em trabalho realiza- 
do com a colaboracdéo de Rotberg, 
elemento que concorrera para difi- 
cultar a interpretacao dos resultados 
de administracdo de BCG nao _ traz 
maiores vantagens \ propria sul- 
fona, diz 0 comentarista, pode pro- 
mover a viragem do mitsuda. O Dr. 
L. G. Duarte admite a existéncia do 
fator N, bem como a_possibilidade 
de que as inoculacées de lepromina o 
despertem. O Dr. Murilo Azevedo 
admite a existéncia nado de um fator 
N, mas de uma condicao de que o 
paciente ¢ portador e que se traduz 
por multiplos fat6res de resisténcia 
como acontece com relacado aos dife- 
rentes processos infecciosos. Com a 
palavra o Dr. Rotberg agradece aos 
comentaristas as palavras elogiosas 
com que comentaram o seu trabalho 
sentindo-se  satisfeito poro verificar 
ter havido unanimidade de pontos de 
vista com relacio a existéncia do 


Fator N. 


Sessio em 17 de junho de 1957 


Dr. Walter de Paula Pimenta — Secretario 


Dando inicio 4’ ordem do dia, é 
dada a palavra ao Dr. J. M. Barres 
para falar sObre Educacgao Sanitaria 
na Lepra e cujo resumo ¢ o seguinte: 
“O A. comecgou  referindo-se ao pro- 
blema que se apresenta as autorida- 
des sanitarias sempre que necessitam 
de por em execucado programas de 
sade que requeiram a cooperacdo 
espontdnea da populacio. As leis e 
regulamentes, via de regra, sao ino- 
perantes, para tal fim, necessitando, 
entao, do auxilio da educacao sani- 
tiria. O A. procurou definir Edu- 
cacao Sanitaria e seus objetivos no 
D. P. L., chegando 4 conclusio de 
que s4o aquéles meios pelos quais 
se obtém a cooperacado de todos (do- 
entes e sao, funcionarios e nao fun- 
cionarios) para a realizacio do pro- 
grama de profilaxia da lepra no 


Fstado. O A. teceu comentarios sobre 
o periodo em que a _ preofilaxia da 
lepra em Sao Paulo repousava exclu- 
sivamente em leis e regulamentos e 
as suas conseqiiéncias e resultados 
sanitarios, mostrando que, hoje, com 
maiores recursos cientificos a campa- 
nha pode tomar outra orientacdo, 
menos policial, mais humana e com 
melhores probabilidades de éxito. 
Para tanto, é indispensavel o auxilio 
da educacao sanitaria. primeira 
fase da Seccdo de Educacao Sanitaria 
do D. P. L. repousou, quase exclu- 
sivamente, na divulgacdo, impropria- 
mente chamada de “propaganda”. As 
suas vantagens foram a de chamar 
a atencdo da populacado para o pro- 
blema e alertar as autoridades, mas, 
como desvantagens, suscitou algumas 
confusdes de ordem interna e exter- 
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na devido a divergéncias de opinides, 
interferéncias politicas, etc., e quase 
estabeleceu pdnico em algumas 
ocasides. Foi, entao, voltada a aten- 
cio para o problema dos doentes de 
sanatorio e dispensario, o que pode- 
se chamar uma segunda fase. Os 
problemas existentes nos sanatdérios 
eram superiores aqueles que a educa- 
cio poderia resolver, 0 que criou 
muita desconfianca e desilusio por 
parte dos doentes em relagao aos mé- 
todos educativos. Em uma terceira 
fase, pensou-se em atingir a classe 
médica, e para tanto foram organiza- 
das palestras, material de divulgacao, 
etc. Houve fracasso de uma tentativa 
de reuniado de lideres da classe mé- 
dica, o que foi atribuido a falta de 
unidade de pontos de vista dos meé- 
dicos do D. P. L., falta de um plano 
de orientacio e falta de interésse da 
classe médica. Em uma quarta fase, 
com maior numero de educadores no 
D. P. L., procurou-se estabelecer um 
programa educativo mais  amplo: 
1.°) treinamento do pessoal do D. P. 
L., comecando pelas educadoras e 
médicos de dispensarios; 2.°) motiva- 
cao da classe médica, através de reu- 
nides, cursos, divulgac4o, etc.; 3.°) 
procurando interessar os estudantes 
de Medicina no problema; 4.°) os 
professores primarios e secundarios, 
5.°) os religiosos, 6.°) a populacao em 
geral. Atualmente, em uma quinta 
fase do programa, a Seccio de Edu- 
cacao Sanitaria do D. P. L. procura 
realizar um trabalho de comunidade, 
a fim de desenvolver as atividades 
dos dispensarios. O A. conclui que 
as educadoras do D. P. L. devem tra- 
balhar com o médico e nao para o 
médico, e que havera pouca_ produ- 
tividade da Seccio enquanto houver 
medidas regulamentares desumanas e 

injustas em relacdo moléstia; des- 
confianca do doente quanto 4 efica- 

cia do medicamento distribuido; falta 

de uniformidade de opinides dos mé- 

dicos do D. P. L.; falta de “relacdes 
humanas” entre médicos e demais 

-funcionirios e os doentes; instabili- 
_ dade do cargo de Diretor e conse- 

-qtientemente falta de continuidade 

do programa”. Sobre éste trabalho 

houve os seguintes comentarios: Dr. 

Murilo P. Azevedo: ressalto o tra- 

balho do Dr. Barros que é€ funda- 


mental e dos mais importantes. Su- 
giro a S. P. L. que promova reunides 
com os chefes de seccéo e diretores 
de divisio, para tomarem conheci- 
mento, e discutirem ésse interessante 
trabalho, formando assim uma cons- 
ciéncia coletiva sébre o mesmo. Dr. 
Quagliato: anteriormente nao se fa- 
zia educacao sanitaria, por falta de 
educadores, pois nado é praticavel com 
leigos, a nao ser em condicdes exce- 
pcionais; como em Cosmdépolis, onde 
temos 50 focos, e conseguimos reali- 
zvi-la com um leigo. Dr. Luis Garcia 
Duarte: elogia o trabalho do Dr. 
Barros, que focaliza muito bem as 
dificuldades, que nés reginais encon 
tramos. Em Sorocaba sé dispomos 
de 2 funciondrios. Sugiro ao Dr. 
Barros que organize Cursos, palestras, 
dando maior divulgacéo a ésses co- 
nhecimentos. Dr. Rotberg: as difi- 
culdades referidas pelo Dr. Martins 
de Barros quanto 4 orientacdo a to- 
mar em relacéo a educacao sanitaria 
t¢m uma causa importante: o des- 
prestigio cada vez mais acentuado 
dos elementos técnicos da leprologia 
de Sao Paulo, congregados nesta So- 
ciedade. Por solicitacao da Secretaria 
de Satide, realizou esta Sociedade, ha 
tempos, um simpdésio em que foi au- 
torizada a palavra franca de alguns 
sdcios, designados relatores para os 
diversos temas referentes ao estado 
atual, possibilidades e necessidades 
da luta antileprosa. Este foi um fato 
auspciosc que deu esperancas de que, 
em vista do passado cientifico de 
nossa leprologia, que teve repercussdo 
internacional, pouquissimas vézes 
igualada por outros ramos da medi- 
cina no pais, volte a ser respeitada 
a opiniao cientifica desta Sociedade, 
que ja ditou ao mundo conceitos mo- 
dernos de patologia, imunologia, cli- 
nica, epidemiologia, profilaxia, tera- 
péutica e recuperacao social do do- 
ente, e tornou Sao Paulo um centro 
de atividades leprolégicas, que atraiu 
numerosos especialistas e estagidrios 
de téda a parte. No momento, 0 que 
vemos é o desistéresse total pelo que 
possa dizer o leprologista, quando 
nao sua ridicularizacaéo ou ataques 
de espécie. Ocorre-me um 
exemplo, que poderia ser multipli- 
cado as centenas pelos colegas pre- 
sentes. Ha muitos anos tenho cola- 
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borado, com outros colegas daqui e 
de outros Estados, no estudo dos su- 
cussivos regulamentos de concessao 
de altas, de modo que deveria estar 
a par do assunto. Coube-me uma 
vez, no rodizio habitual pelo D. P. 
L. entre seus médicos, a simples ro- 
tina de sua aplicacao, como membro 
de uma das muitas Comissdes de 
alta em Sanatoério; Comissado nio 
cabem muitas duvidas concessao 
da transferéncia para dispensirio; 
nem ha margem para dificuldades, 
pois que o regulamento é€ claro e 
basea-se quase que totalmente em 
um dado objetivo que ¢ a presenca 
ou nao de bacilos de Hansen no 
muco nasal ou material de escarifi- 
cacao de pele. Houve cérca de 40°; 
de exames positives, motivando ou- 
tras tantas reprovacoes, Pois bem: 
éste fato unico deu causa a mani 
festacdes, publicacdes, abaixo-assina 
dos etc, de natureza diametralmente 
oposta; ou foi excessiva benevo- 
léncia e total irresponsabilidade de 
péssimos médicos de um servico des 
mantelado “soltando doentes perigo 
sos” e arriscando as criancinhas de 
Sio Paulo ao terrivel mal, ou foi o 
rigor draconiano de médicos energu 
menos de servico muito bem 
organizado para o mal, disposto a 
liquidar pela fome ou pela nostalgia, 
ou ambas, os “pobres doentes’, con 
denando-os prisio perpétua, O 
caso acabou com a vinda de um re 
presentante do Servico Nacional de 
Lepra, que, muito surpreendido pelo 
barulho, notou que tudo tinha sido 
realizado de acordo com a lei federal. 
Isto casa pacifico ver o do 
ente © seu prentudrio, corar laminas 
e dar ou recusar transferéncia. Ima 
ginem  situacdes mais complexas ou 
em que surjam fatores  subjetivos, 
como a confianca no conhecimento 
e honestidade do médico, ou a inter 
pretacao de dados. raciocinios e jul 
gamentos. Felicito o Dr. Barros pelo 
interésse sempre demonstrado pela 
difusao dos saos principios leprolé- 
gicos. Mas, pode o Dr. Barros ter 
a certeza de que qualquer orientacao 
sanitaria no sentido de aconselhar 
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isto ou aquilo, tratar ou nao com as 
sulfonas do Butanta, fazer ou nao 
BCG, sera considerada, em_ certos 
meios, mistura de velhacaria, mal- 
humorismo, manifesta ignordncia e 
evidente disposicao para o mal. Nao 
pense 0 meu amigo Barros que esteja 
fazendo critica negativa ou demoli- 
dora; estou observando fates e acon- 
tecimentos, e sugerindo solucdes. 
Creio que esta Sociedade pode e deve 
dar opiniao sdbre diversos assuntos 
que dizem respeito leprologia, 
cocperando com servico publico 
ao qual, em grande maioria perten- 
cemos, para 0 tratamento e bem-estar 
do doente de lepra, assim como para 
evilar a propagacéo da moleéstia aos 
sios. Mas é preciso, principalmente, 
que fique novamente esclarecido que 
essa cpiniao parte de uma Sociedade 
que fei protétipo de numerosas ou- 
tras congéneres pelo Brasil e pelo 
mundo afora e que contribui decisi- 
vamente para o progresso da técnica 
do pensamento leprolégico, com 
pesquisas e observacdes originais, e 
nao de um aglomerado, ora de faci- 
noras sanguinarios, ora de irrespon- 
siveis retardados, conforme con- 
veniéncias do dia. Cabe-nos reafii 
mar nossa posicao, nao por sentimen 
tes inferiores de vaidede, mas para 
poder cooperar ativamente para oO 
beneficios de doentes e saos e para 
lutar com energia contra o érro e a 
mia-fe. Dr. Luiz Garcia Duarte: \an- 
ca um voto de protesto pela retirada 
intempestiva dos sécios antes do 
mino da sessito. Dr. José Martins de 
Barros: em virtude do avancado da 
hora, serei conc iso nas Tespt stas: 
agradeco a contribuicao dos colegas 
e as referéncias elogiosas ao meu tra- 
balho. Apenas nao participo do pes- 
simismo de Dr. Rotberg, pois nac ¢ 
o indicado para tal, uma vez que a 
sua contribuicao tem sido grande e 
valicsa, para o desenvolvimento da 
leprologia e sua profilaxia. As difi 
culdades existem em tOdas as partes 
sao quase sempre superadas. Quan- 
to aos curses para os regionals estao 
em nossas cogitacdes e serao realiza 
dos logo que possivel. 
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XAROPE 


Frasco ¢om 150 cm3 


Adultos: 3 « 5 colheres, de 


sopa, a0 dia, das refeicdes. 


Criangas: A partir de 3 anos, 
3 a S colheres, de café, ao dia, 
igualmente féra das refeicdes 


principalmente. 


DRAGEAS | 


Frasco com 20 drageas 


Adultos: 5 « 8 drigeas nas 


24 horas. 


Criancas: A partir de 5 anos, 
2 a5 drageas, por dia. Deglutir 
a dragea sei mastigar © sem dis 


solvé-la na béca. 
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= 
Sociedade Médica Lucas 


Sessao em 10 de julho de 1956 
Dr. Luis Branco Ribeiro — Presidente 
Circuncisao — A ordem do dia O Dr. Ferdinando Costa indagou 


constou de um filme no Sanatdério 
Sao Lucas para demonstracao da téc 
nica da circuncisdo usada no servico 
do Dr. Eurico Branco Ribeiro. Ve- 
rificou-se que houve pouca ilumin- 
cao do campo operatério, prejudi- 
cando um pouco a demonstracio. 


Pneumolise extrapleural — Dr. 
Francisco Boscardin Pneumolise 
extrapleural com acrilico foi o assun 
to de comunicacao feita pelo autor 
que discorreu. sobre varios métodos 
de pneumolise, fez a critica e apli- 
cacao de cada um. Deteve-se na 
pneumolise extrapleural acrili 
co, com a qual se obteve no Sanato 
rio do Porgao, em Curitiba, 92°, de 
cura com indicacdes boas e 62°) nas 
mas indicacdes; acompanha o trata 
mento com bactemostaticos. 


do critério da cura. Informou o Dr. 
Francisco Boscardin que o critério é 
5  baciloscopias negativas, seguidas 
de lavado gastrico e lavado brénqui- 
co, na revisio no fim de 6 meses. 


Interpretagao de chapas radiold- 

gicas — Dr. Eurico Branco Ribeiro. 
© A. discorreu sébre a interpretacao 
de chapas radiolégicas do est6mago 
e da vesicula. Apresentou um caso 
de ulcera gastrica em que 3 radio- 
gistas fizeram 3 diagndsticos diferen- 
tes Apresentou também um = caso 
de vesicula patologicamente bilocula- 
da, em que nos Fstados Unidos se 
fez o diagndéstico de litiase. 
\ comunicacéo foi comentada pelo 
Dr. Mario Finochiaro, que apontou 
o custo do material radiolégico como 
uma das causas dos exames incom- 
pletos. 


Sessio em 24 de julho de 1956 


Lesdes do coledoco cirurgia 
gastrica Dr. Moacvr Boscardin. O 
A. discorreu sObre as lesdes do coleé- 
doco em = cirurgia giastrica. Mostrou 
que com a técnica moderna tais ocor- 
rencias sao cada vez mais raras. 
Lembrou que no Servico do Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro o abandono da 
llcera em casos de penetracio no 
pancreas evita a lesio do colédoco. 
Citou trés casos em que lhe ocorreu 
seccionar 0 colédoco. primeiro, 
o colédoco era envolvido por fibrose; 
foi reconstituido e ficou bem. O se 
gundo ocorreu) no decurso de um 
descolamento subseroso do duodeno 
mal sucedido, o mésmo acontecendo 
no terceiro caso — ambos com bea 
evolucao da sutura em ambos. os 
casos, cmbora o ultimo ainda tenha, 
em 45 dias, uma fistula biliaria. 


Luis Branco Ribeiro — Presidente 


O Dr. Eurico Branco Ribeiro sa- 
lientou que a tatica de deixar a Ul- 
cera duodenal nos casos dificeis ¢ um 
dos modos de fazer a profilaxia da 
lesio do colédoco. 


Cancer do ureter — Dr. Geraldo 
de Barros. O A. apresentou um caso 
de cancer do ureter direito. Mostrou 
uma grande série de chapas radio- 
graficas, indicando a meneira como 
foi diagndésticado o caso. 

© prof. Bernardo Moreira falou 
sobre etiopatogenia dos tumores 
do ureter, quasi sempre por semea- 
dura de tumores primitivos do baci- 
nete ou dos calices renais. Salientou 
a rvaridade dos casos de tumor pri- 
mitivo do ureter. Discorreu sObre o 
urotelio, que da os tumores papila- 
res. Referiu. que a chamada sonda 
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rogénico da hipertensao,aos da Papa- 
verina e da Aminofilina - antispasmo- 
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féricas. Faz baixar progressivamente a 
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de Chevassou é de autoria de Mau- 
ricic Goudin os americanos chaman 
na de Sonda de Brasch. 


Coma hepatico. — Dr. Paulo Re 
bocho. O <A. discorreu s6bre coma 
hepatico, a propdésito de um caso em 
observacao no Sanatério Sao Lucas. 
As alteracdes neurolégicas das insu- 
fici¢ncias hepatocelulares podem con- 
correr em varias circunstancias. Sado 
alteracdes mentais e disturbios moto- 
res. A do amonio na cir- 
culacao pede explicar certas pertur- 
bacoes mentais, mas as vézes ha coma 
hepatico em = individuos com baixo 
teor de amonio no sangue. Ha varias 


teorias para explicar o coma hepatico. 
Falou sébre o tratamento, excluindo 
os fatores determinantes, corrigindo 
os eletrélitos; administrando potassio 
e fosfatos; também antibidticos, dan- 
do, dieta hidrocarbonadas. A pacien- 
te em tratamento no Sanatério Sido 
Lucas deve ser portadora de uma 
necrose posnecrotica, mais comum na 
mulher e na litiase. O tionenbutal 


deve ser evitado na anestesia de um 


cindtico, 

O assunto foi comentado pelos 
drs. Thelbas Vasconcelos, Adhemar 
Russi, Dionisio e Eurico Branco Ri- 


beiro e José Saldanha Faria. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos de Dermatologia e Sifilo- 
grafia de Sao Paulo. Vol. XVIII, 
Julho a Dezembro de 1956, nos 3 
e 4 luis Baptista e Norberto Bel 
libeni EFritematodes disseminado e 
localizado* — Estudo critico, fisiopa- 
tologico, clinico e terapéutico — 1.4 
parte). 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria. Vol. 
15, 3, setembro de 1957. Reacdo 
de fixacio do complemento para cis- 
ticercose no liquido cefalorraquidiano. 
Emprégo de novo antigeno por mé- 
todo quantitativo. Alvaro E. de 
Almeida Magalhaes; As formacdes em 
bolas argénticas do sistema nervoso 
simpatico, José Fernandez; Tera- 
péutica hormonal na coréia de Syde- 
nham — José Geraldo Albernaz e Ro- 
mualdo José do Carmo; Pan-angio- 
grafia cerebral. (Nota prévia). José 
Zaclis e Antonio P. de Almeida; Epi- 
lepsia mioclonica. Estudo clinico e 
eletrencefalografico José Lamartine 
de Assis, Adail Freitas Juliao e Ga 
briel Russo 


Boletim de Higiene Mental. — Ano 
XIV e XV, n° 152 a 161. Marco a 
dezembro de 1957. Consideracdes sé- 
bre a arte dos alienados e dos artis- 


tas modernos propésito da III 
Exposicao de Arte dos Internados no 
Hospital Juqueri) —Dr. Paulo Fra- 
letti. 


Boletim Informativo. N.° 12, de- 
zembro de 1957. (Suplemento da 
Revista Paulista de Medicina) — Mo- 
vimento cientifico; Cursos; Seguro 
em grupo do Sindicato dos Médicos 
de Sao Paulo; Aquisicao de vacina 
Salk; Dia da Abreugrafia; Posse da 
Diretoria da Associacio Médica Brasi- 
leira. 


Memorias do Instituto Butanta. 
Tomo XXVIII, 1955-1956. P. Sousa 
Santos, H. Sousa aSntos, G. A. Edw- 
ards, A. R. Hoge e P. Sawaya — 
Uma contribuicio ao conhecimento 
da estrutura ultra-fina e das proprie- 
dades quimicas de fibrilas do tecido 
conjuntivo animal; Wolfgang Bucherl 
e Nicolina Pucca Escorpides e escor- 
pionismo no Brasil. HI Titulacao, 
po rmeio de camondongos, das peco- 
nhas de Tityus co tatus (Karsch). 
lityus trivittatus Kraepelin, 1898 e 
Bothriurus bonariensis (Koch) 1842; 
José M. Ruiz e Ermengarda Coelho 
— Nematdides (Oxyuroidea) parasitos 
de diplépodos da ilha da Queimada 
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(*) Seg. Jounson (J. F.): Proc. Soc. Exper. Biol. & Med. 94:92 (Jan) 1957. 
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Grande, S40 Paulo — Brasil; A. R. 
Hoge Uma nova espécie de Micru- 
rus (Serp. Elap) do Brasil; W. H. 
A. Schottler Observacdes miscela- 
neas sobre peconhas ofidicas e anti- 
venenos; Wolfgang Bucherl — Escor- 
pides e¢ escorpionismo no Brasil. IV. 
Consideracdes em torneo de substancias 
escorpionicidas e outras medidas de 
combate aos escorpides; Wolfgang 
Bucherl 
no Brasil. V. Observacdes sobre o 
aparélho reprodutor masculino e o 
acasalmento de Tityus trivittatus e 
litvus bahiensis. 


Escorpides e escorpionismo 


Pediatria Pratica. — Vol. 
fase. 10, outubro de 1957. Dieta para 
lactente alérgico ao leite O. Hen- 
rique da Franca; Afeccdes do sistema 
nervoso central simulando  tumores 
intracranianos na infancia — Jose Ge- 
raldo Albernaz;  Desajustamento so 
cial do menor Olavo Correia Lima; 
Puberdate C. Buller Souto. 


Resenha Clinico-Cientifica. — Ano 
NAVE, IL 12, novembro-dezembro 
de 1957. Shepard Shapiro Tera 


peutica anticoagulante; C. Giordano 


S. Schiano D. Gallo — Experi- 
mentacao clinica do fenilatilacetato 
de sédio; Isaac Vaissman — Arthur 
C. Lopes Alves — Considerag6des sobre 
a etiopatogenia da obesidade; Giorgio 
Dominici \ terapéutica das hepa 
tires difusas agudas e subagudas; 
Gravidez protraida, Introducao a cli 
nica do diencéfalo. Hepatite aguda 
benigna por virus Funcao cortico 
supra-renal no velho; Vitaminologia 
e Vilaminoterapia. 


Revista da Associagao Médica Bra- 
sileira. Vol. 3, n& 4, dezembro de 
1957. \ parada cardiaca e seu tra 
tamento (um caso com sobrevida apés 
52 minutes de massagem cardiaca — 
C. V. de Abreu; Raquetsias como 
causa de doencas humanas F. R, 
Lagoa; O colecistograma normal em 
criancas J. A. Pinotti, M. M. Ma 
chado, F. F. Flosi e Franchini: 
Melhora na médica da novocaines 
terase sanguinea na exploracdo fun- 
cional do figado — A. dos Reis Ju 
nior; Contribuicao para o Fstudo da 
tricomonadiase vaginal. IL Relacdes 


entre a acidez vaginal e a prevaléncia 
de Trichomonas vaginalis. Donné, 
1837 — M. P. Barreto, H. Zago Filho, 
P. V. de Oliveira, W. Marques, J. 
Mendonca, J. Saquis, J. Guimaraes e 
E. Vila; Algumas consideracdes sobre 
a prova de Knipping no Fstudo Fun- 
cional do Aparélho Cardio-respirato- 
rio — H. Haebisch D. P. Nogueira 
e A. Nesti; Anemia dimérfica. Apre- 
sentacdo de um caso — H. P. de Oli- 
veira; O que todo médico precisa 
saber sObre o estrabismo e como deve 
ser tratado — M. E. Alvaro e R. B. 
Mattos. 


Revista Brasileira de Leprologia. 
Vol. 25, n.° 3, julho-setembro de 1957. 
Inducao reatividade leprominica 
por meio de testagem repetida. 


Revista do Hospital das Clinicas. 
Vol. XII, stembro e outubro de 1957, 
5. Luis V. Déccurt, Wilson Cos- 
sermelli, Celeste Fava Neto, Rubens 
G. Ferri, Matheus Papaléo Neto e 
Sergio D. Diannini — Estudo de al- 
guns aspectos do soro na doenca reu- 
mitica ativa; Ennio Barbato, Antonio 
Carlos Debes, Toshiyasu’ Fujioka, 
Celestino Bourroul Filho, Fulvio Pi- 
Itggi, Mario S. Magalhaes e Luis V. 
Décourt — Estudo da zona de tran- 
sicao eletrocardiografica na superficie 
epicardica humana; Wanderley No- 
gueira da Silva, Nelson Carvalho e 
Reinaldo Chiaverini. Radiocardiogra- 
fia. Ensaios preliminares; Radi Ma- 
cruz — Novas relacdes eletrocardio- 
graficas para o diagndéstico das sobre- 
cargas auriculares; Joao Tranchesi, 
Carlos de Brito Pereira, Marcos Fabio 
Lion, Ulysses de Andrade e Silva, Egas 
Armelin — Consideracdes sobre aspec- 
tos eletrocardiograficos presuntivos de 
sobrecarga ventricular esquerda, em 
cases de estenose mitral pura;  Ber- 
nardino Tranchesi, Renato Castiglio- 
ni, Celestino Bourroul Filho e Naim 
Sawaya — O sdpro sistélico mitral nos 
portadores de estenose valvular pura, 
confirmada a comissutoromia; Adauto 
Barbosa Lima, Joao Tranchesi, Naim 
Sawaya, Moisés Timoner, Ticasa Ada- 
chi, Toshiyasu Fujioka e Luis V. De- 
court — Anomalia de Ebstein. Con- 
sideracdes em torno de quatro casos; 
Ulysses de Andrade e Silva, Marcos 
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SINTOMICETINA 


injetdvel 
(CLORANFENICOL SINTETICO LEVOGIRO) 


em todas as indicacgées do cloranfenicol, 
especialmente quando houver dificuldade 
para a administragdo oral ou retal. 
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Fabio Lion, Egas Armelin, Carlos 
Britto Pereira, Claudio Oscar Bellio 
e Octavio Martins Toledo — Fistula 
artério-venosa femoral. Consideracdes 
em torno de um caso, com estudo 
hemodinamico pré-operatério; To- 
shyasu. Fujioka, Moysés Timoner e 
Seigo Tsuzuki — Importancia da ra- 
diologia contrastada no diagndéstico da 
coarctacao da aorta. Suas correlacdes 
com a radiologia simples; Homero 


Pastore, Otivio Augusto Rodovalho e 
José Barros Magaldi — Nefropatia 
unilateral e hipertensdo. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Revista Paulista de Medicina. Vol. 
51, n.° 6, dezembro de 1957. David 
Rosenberg e Fernando de Camargo 
Viana — Resultados com o uso do 
éter-alcool na calculose residual do 
colédoco; Piragibe Nogueira e Igna- 
cio Rodrigues da Silva — Conversao 
de Polya em Billroth I por “Dum- 
ping syndrome”; 
Rinoplastia. _Moacyr Padua Vilela, 
Afiz Sadi, Marcos Cabeca e Cid V. 
Ferrari — Angiosplenoportografia. 
Fstudo da circulacao arterial e venosa 
do baco e figado. 


Brasileira de Pediatria 


Prémios para o ano de 1958. — 
Fm reunido realizada no dia 6 de 
novembro de 1957, a Diretoria da 
Sociedade Brasileira de Pediatria esco- 
o Tema Felmintoses na Crianga 
para o Premio da Sociedade Brasileira 
de Pediatria referente ao ano de 1958. 

Os trabalhos sob o assunto, como 
¢ Obvio, poderaio focalizar qualquer 
uma das helmintoses e, até mesmo, 
um determinado aspecto de uma 
helmintose. 

\ Diretoria da Sociedade Brasileira 
de Pediatria presta éste esclarecimento 
com a finalidade de evitar as dtividas 
surgidas com relacao ao Tema “Pro- 
escolhido para 1957. 

necessirio ainda acentuar que 
continuam existindo dois (2) prémios: 


tozooses”’, 


Sociedade 


Eleicao e Posse da nova Diretoria 
para o ano 1958/1959. Em sessao 
realizada no dia 11 de fevereiro do 
corrente ano, realizou-se a eleicao da 
nova Diretoria que regera os destinos 
da Sociedade Médica Sao Lucas du- 
rante o biénio 1958/1959 a qual ficou 
assim constituida: Presidente: Dr. 
Paulo Roberto Cardoso Rebocho: 
Vicepresidente: Dr. Adhemar Nobre; 
1.° secretario: Eurico Branco Ribeiro; 
2.° secretario: Dr. Waldemar Macha- 


um para o melhor 
um Tema Livre, de livre escolha 
do autor, patrocinado pela Compa- 
nhia Nestlé; 
—cutro para o melhor trabalho sébre 
“Helmintoses na Crianca”. 
O Regulamento dos Prémios sofre- 
ra pequenas modificacées, que foram 


Roberto Farina —_ 


trabalho sob 


publicadas em o nimero de novembro— 


p.p. do Jornal de Pediatria. 

O prazo de inscricao continua sendo 
de 1 de setembro a 31 de outubro 
de 1958. 

4 Diretoria da Sociedade Brasileira 
de Pediatria visa com a presente co- 
municacao proporcionar a todos um 
tempo mais longo para 0 preparo dos 
trabalhos. 


Meédica Sao Lucas 


do; 1 tesoureiro: Dr. Nelson Cam- 
panille; tesoureiro: Dr. José 
Saldanha Faria; Bibliotecario: Dr. 
Roberto Deluca; Conselho Consul- 
tivo: Drs. Enrico Ricco, Luis Branco 
Ribeiro, Moacyr Boscardin, Ferdinan- 
do Costa e Joao Noel von Sonnlei- 
thner. 

\ Diretoria eleita foi empossada em 
sessio realizada no dia 25 de feve- 
reiro de 1958. 


4 
4 
1, & 
: 
> 


VITSALMIN*. 


PELLET DE VITAMINAS E MINERAIS | 


Caixa com 1 frasco, contendo 30 pellets marrons (vitaminas) 


e 1 frasco, contendo 30 pellets verdes (sais minerais). 


Cada pellet marrom contém: vitamina A — 5.000 U. 1.; vitamina 
D (natural) — s00 U. 1; vitamina B1 — 4,0 mg; vitamina B2 
— 2,0 mg; vitamina B6 — 1,2 mg; vitamina Biz — 0,5 
microgramas; vitamina C — 30,0 mg; niacinamida — 10,0 mg. 


Cada pellet verde contém: Ferro — 10,0 mg; Manganés — 1,0 
mg; Magnésio - 1,0 mg; Iodo — 0,07 mg; Cobre — 0,5 mg; 
Zinco — 1,0 mg; Molibdeno — 0,18 mg; Cobalto — 0,05 mg; 
Fésforo — 40,0 mg; Calcio — 51,0 mg. 


Instituto Pinheiros, Produtos Terapéuticos, 8.4. 


* mediante concessdo de Collett & Co. A/S., Noruega. 
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CONGRESSOS MEDICOS 


Il Congresso Brasileiro de Reumatologia 


Sua realizagao em Pocos de Caldas 
(Minas Gerais). O II Congresso 
Brasileiro de Reumatologia realizar- 
se-a na cidade de Pocos de Caldas. 
Fstado de Minas Gerais, nos dias 23 
a 26 de abril de 1958. O certame sera 
patrocinado pela Sociedade Brasileira 
de Reumatologia e suas filiadas esta- 
duais (Sado Paulo, Rio Grande do 
Sul, Minas Gerais e Bahia) e pela 
Associacado Medica de Minas Gerais, 
Regional de Pocos de Caldas. 

Exposicao Técnico-cientifica sera 
representada por numerosos laborato- 
rics farmaccéuticos e casas comerciais 
fornecedoras de aparelhos de fisiote- 
rapia que cooperam com a Comissao 
Organizadora. Ao lado desta havera 
uma exposicao destinada as estancias 
hidrominerais e cidades turisticas dos 
Estados de Minas Gerais e Sao Paulo 
e uma exposicio de geologia, mos- 
trando as riquezas minerais do planal- 
to de Pocos de Caldas. 

Com o fim de amenizar os traba- 
thos cientificos, sera4o organizados atos 
sociais diverses, incluindo excursdes 
e Visitas a lugares de interésse cien- 
tificos e turisticos. 

A temperatura média, nessa ¢poca, 
€ de 20°C, com pequenas variacdes 
para mais frio. Levar agasalhos é 
aconselhavel, pois as noites sao frias. 
Pocos de Caldas esta a mais ou menos 
1.200 metros de altitude. 

© transporte das cidades préximas 
para Pocos de Caldas é facil e abun- 
dante (trens, Onibus e automéveis). 
© transporte aéreo é¢ feito pela “Pa- 
nair do Brasil’, Nacional e §.A.D.1.A. 


TEMA OFICIAI 
Reumatismo ¢ Hidroclimatismo social 


a) Problema médico, social e indus- 
trial — Relartor Dr. Carlos da 
Silveira. 

b) Climatismo — Relator Dr. Ma- 
noel Brandao (Cambuquira). 
©) Talassoterapia — Relator Dr. 

Waldemar Bianchi. 


d) Crenologia — especializagio e 
aparelhamento das estancias em 
relacdo a sua finalidade — Rela- 
tor Dr. Antonio de Oliveira Fa- 
brino (Pocos de Caldas). 

e) Hidroterapia Relator Dr. R6- 
mulo Ildefonso Cardillo (Pocos 
de Caldas). 


SIMPOSIOS 


Osteo ASTROSF: 

Dr. Pedro Nava 

Dr. Hilton Seda 

Dr. Antonio Messias 

Dr. R. Taliberti 

Dr. Mata Machado 

Dr. Odir Mendes 

Dr. Geraldo Gomes 

Dr. Fernando Mangia 

Dr. Clodoveu Davis (P. de Caldas) 


REUMATISMO NAO ARTICULAR: 


Dr. Jacques Houli 
Dr. Araujo Leitao 
Fernando Nova 
Gil Spilborghs 
. Jacob Gamarski 
Waldemar Wettreich 
Berel Bejgler 
. José Ayres de Paiva (Pocos de 
Caldas) 


ARTRITE REUMATOIDE: 


Dr. Ismael Bonomo 

Dr. Samuel Rosmiche 

Dr. Caio Vilella Nunes 

Dr. Geraldo Gama 

Dr. Saul Messias 

Dr. Avrthon Ferreia da Costa 

Dr. Enio Teixeira de Carvalho 

Dr. Ideal Peres 

Dr. Antonio de Oliveira Fabrino 
(Pocos de Caldas) 


Frere ReuMmArica: 
Dr. Nelson Senise 
Prof. Luis Décourt 
Dr. Castor Cobre 
Dr. Baungatz 

Dr. César de Aratijo 
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NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diuretico 


FORMULA: 
Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 
Asma brénquica. 
2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 
3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sozinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 
potencia. 
Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia. 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 


Rua Fernaio Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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Magalhies Gomes 

Vasco Azambuja 

Henri D'Auria 

Arthur de Mendonca Chaves 
(Pocos de Caldas) 


INSCRIGAO 


A inscricao de cada Congressista 
importara em Cr$1.000,00 e acompa- 
nhante Cr$ 300,00, dando direito a 
participar de todas as reunides cien- 
tiificas e sociais do Congresso. 

Poderao se inscrever no JI Con- 
gresso. Brasileiro de Reumatologia 
como congressistas, os médicos interes- 
sados, mesmo nao pertencendo a 
Sociedade Brasileira de Reumatologia 
ou Associacao Médica de Minas 
Gerais. 

Kfetua-se a inscricao mediante o 
preenchimento da ficha de inscri¢ao 
a qual devera ser enviada a Secre- 
taria Executiva do Congresso, aos 
cuidados do Dr. Benedictus Mario 
Mourao Caixa Postal, 177 — Pocos 
de Caldas — Estado de Minas Gerais. 


DE INSCRICAO: 


Cr$ 1.000,00 
300,00 


Congressistas 
\companhantes 


REGULAMENTO 


Cada sessio sera dirigida por uma 
mesa composta de um presidente e 
dois secretarios, escolhidos pela Co- 


ASSUNTOS DA 


Coragao artificial. — O “coracdo 
artificial” ¢ um aparélho que garan- 
te a circulacao sanguinea de um 
modo muito similar ao natural, o 
que permite praticar operacdes no 
coragao “a seco”. um aparélho 
bastante complicado, constituido por 
varios blocos, entre os quais se en- 
contra uma bomba_ aspiro-premente 
que substitui o musculo cardiaco, um 
“pulmdo artificial” e aparelhos de 
registro e de regulagem. Tal aparé- 
Iho sustenta automaticamente no or- 
ganismo o regimem circulatério ne- 
cessario, aumentando a pressio quan- 


missao Organizadora. Os _ relatores 
oficiais disporéo de trinta minutos 
e os trabalhos serao lidos em cinco 
minutos, incluindo o tempo para pro- 
jecao. 


Filmes e projecdes. — Serao forne- 
cidas maquinas de projecdo cinema- 
tografica 16 milimetros, projecdo de 
diapositivos de 6/9 centimetros e dpi- 
diascépio Para diapositivos de 35 
mm, © congressista levara a sua ma- 
quina. 

Nota: serao recebidos e classi- 
ficados os trabalhos ou teses que fo- 
rem escritos de acoérdo com as regras 
internacionais de apresentacao de tra- 
balhos, em trés vias e com resumo 
em trés linguas (portugués, francés 
e inglés). 


Data para apresentacao de traba- 
lhos. — Foi fixada a data limite para 
apresentacao de trabalhos o dia 1.° 
de marco. Cada médico sé podera 
apresentar dois trabalhos para serem 
lidos em plenario. A Comissio Orga- 
nizadora tera liberdade absoluta para 
aceitar ou recusar trabalhos. 


Informacoes: Secretaria Geral — 
Avenida Franklin Roosevelt, 126 — 
Sala 504 — Rio de Janeiro — Distrito 
Federal; Secretaria Executiva — Ter- 
mas Anténio Carlos — Caixa Postal. 
177 — Pocos de Caddas — M. G. — 
Brasil), 


ATUALIDADE 


do ha queda da mesma ou diminuin- 
do-a quando ela aumenta demasiada- 
mente 


Novo preparado terapéutico. — 
Os cientistas russos Zinaida Ermolieva 
e Elena Lazareva lograram obter um 
novo sal de penicilina que é chamado 
“bicilina”. 

Administrado na dose de 300.000 
unidades conserva sua concentracao 
terapéutica durante 6 a 7 dias. Se 
aumentada 4 vézes essa dose atuars 
durante 30 ou mais dias, 0 que sig- 
nificara que em vez de 180 injecoes 
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de penicilina por més, basta uma s6 


de bicilina. 

Tal descoberta vira desempanhar 
um grande papel na cura e_ profi- 
Texto da 


“Prece 


do 


a angina, pneumonia, meningites, es- 
carlatina, etc. Servico de Noticias da 
Embaixada da U.R.S.S.). 


Médico” 


composto pelo 


Sumo Pontifice Pro XII 


O Medico divino das almas e do 
corpo, Redentor Jesus, que durante a 
tua vida mortal preferiste os doentes, 
curando-os com o toque da tua mao 
onipotente, nos, chamados para a 
ardua missao de mcdicos, adoramos-te 
e reconhecemos em ti Oo nosso excelso 
modelo e sustentaculo. 

Mente, coracao mao sejam sem- 
pre por ti guiados de modo a merecer 
o louvor e a honra que o Espirito 
Santo atribui ao nosso oficio (Eccli. 
$8). Esclarece em nos a consciéncia 
de ser de alguma forma colaboradores 
teus na defesa e no desenvolvimento 
da criatura humana e instrumentos 
de tua misericordia. 

Ilumina as nossas inteligéncias na 
ardua tarefa contra as inumeraveis 
enfermidades do corpo, de modo que, 
valendo-se corretamente da ciéncia e 
de seus progressos nao nos sejam ocul 
tas as causas dos males nem nos con- 
duzam a engano os seus sintomas, 
mas com juizo seguro possamos indicar 
os remédios dispostos pela tua Provi 


deéncia 


laxia das doencas infecciosas, como — 


Dilata os nossos coracées com teu | 


amor de maneira que reconhecamos 
a ti proprio nos enfermos, particular- 
mente nos mais desfavorecidos cor- 
respondamos com ilimitada solicitude 


a confianca que ¢les depositam em 


nos. 

Faz com que, imitando o teu exem- 
paternos ao consolar,— 
sinceros ao aconselhar solertes ao 
curar, incapazes de iludir, suaves ao 
prenunciar o mistério da dor e da 
morte, acima de tudo que sejamos 
firmes ao defender a tua santa lei 
do respeito a vida contra os assaltos 
do egoismo e dos instintos perversos. 


plo, sejamos 


Concede-nos_ finalmente, 
proprios, pela conduta crista da vida 
e o reto exercicio da profissao mere 
camos um dia ouvir de teus labios 
beatificante sentenca  prometida 
aqueles que te visitaram enférmo, 
quando o fizeram irmaos: 
“Vinde, benditos de Meu Pae, tomar 
posse do reino para preparado” 

Matt. 25, 34 Assim seja! 


que nos 


Com as 


wat 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Vitaminas B,., A e D 
Complexo B, Extrato de Figado, 
Aminodcidos e Minerais. 


-INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 


Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 


| 
a 
@ 
a 
| 
i 
4 
| 
“ae 
4 
7 
af 
- 


Anais PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


__ Biomicroscopie du corps vitré et 
du fond de Voeil. — A. Busacca — 
H. Goldmann —S. Schiff — Wrethei- 
mer (Masson et Cie. — Editeurs, 
Paris) — ‘Trabalho apresentado a 
Societé Francaise d'Ophtalmologie, em 
maio de 1957, possui o volume 382 
paginas com 144 clichés num estudo 
biomicroscépico do corpo vitreo e do 
fundo do élho, a luz dos novos méto- 
dos de exame e das aquisicOes que 
éles tém permitido. 

Os aperfeicoamentos técnicos desde 
ultimos anos tem com efeito permi- 
tido introduzir a biomicroscopia das 
partes profundas do globo ocular na 
pratica corrente. 

Apés um capitulo histérico (Schiff- 
Wertheimer), expostos no capi- 
tulo 2.° (Goldmann) as técnicas gerais 
de exame. 

Um capitulo de 6tica geométrica 
(111, Goldmann) expde os principios 
sobre os quais fundaram-se os cons- 
trutores para levar uma solucdo pra- 
tica e simples aos problemas técnicos 
da aparelhagem apresentada. 

O exame biomicroscépico do corpo 
vitreo normal e patolégico, que atual- 
mente constitui o melhor meio de 
estudo dessa regiado, faz o objeto dos 
capitulos I V(Bussaca) e (Gold- 
mann). Fsse processo aumentou e 
precisou grandemente os conhecimen- 
tos. Se nao é ainda completo o 
acordo sébre a interpretacao de certos 
aspectos do corpo vitreo normal, pelo 
menos uma descricao bastante coeren- 
te pode lhe ser dada, que permitira 
classificar, e as fasse evolutivas no 
decurso da vida adulta e da velhice, 
e as modificacdes patoldgicas. 

O estudo da periferia do fundo do 
élho objeto do capitulo seguinte 
(VI — Goldmann). 

O capitulo VII (Bussaca) é consa- 
grado ao estudo histolégico da retina 
normal e de certas das suas altera- 
coes patolégicas ao nivel da sua parte 
central. O exame_ biomicroscépico 


recebidos 


pode permitir a formagio de verda- 
deiros cortes éticos sébre o élho vivo, 
e o estudo histolégico; permite éle, 
melhor do que qualquer outra téc- 
nica a apreciacao das modificacdes da 
espessura do tecido retiniano e a lo- 
calizacao das lesdes das membranas 
profundas, assim como a situacio das 
hemorragias ou exsudatos que os in- 
vadem. A retina, epitélio 
tar, a chordide nos seus aspectos nor- 
mais patolégicas s40 sucessivamente 
estudados. 

Outras obseryac6es sobre as lesdes: 
do vitreo, da chmio-retina, o diagndés- 
tico dos tumores intra-oculares, as 
anomalias e a patologia da_ papila 
Otica a extracao de corpos estranhos 
nao magnéticos, ete. estudam as pos- 
sibilidades oferecidas pela biomicros- 
copia na oftalmologia. 


Colostasis y sus complic aciones. 
Tratamento. -- Ponencia del VIII 
Congreso Espaiiol de Patologia Diges- 
tiva y de la Nuiricién. — V. Artigas. 
Granada — junho de 1957. — Discorre— 
o A. sébre o tratamento da bilestase— 
e sobretudo as medidas a serem toma-_ 
das para solucionar essa sindrome. 
Na exposicio désse trabalho aborda: 


a) A classificacao dos quadros cli- 
nicos nes quais aparece a reten- 
cao biliar, tendo em conta a sua 
categoria nosolégica. 


Anilise e valorizacio dos meios— 
com que conta a cirurgia para 
obter no proprio ato operatério 

a confirmacio da verificacio 
diagnédstico prévio 

Fstudo dos dados que permitem | 
assentar a medicacao terapeuto- 

cirtirgica apropriada, curativa ou 

preventiva, retencio_ biliar 
nas distintas afeccdes que a pro- 

vocam. 

Indicacdes gerais que convém le- 

var em conta no pré-operatoério 

dos enfermos afetados de biles- 


tase. 
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Conduta que deve seguir o ci- 
rurgido numa complicacao da 
retencao biliar que exige a sua 
intervencao: as fistulas biliares 
internas e externas. 

Limites da cirurgia como tera- 
péutica eficaz para combater e 
evitar a_bilestase. 


MrpDICINA E CIRURGIA 


Cada um désses itens é¢ larga 


e completamente estudado nesse 


210 
pags. e que apresenta intimeros 
(93) 
colecistografias, 


interessante trabalho com 


clichés (Colangiografias, 
fistulografias, 
tracados manom(tricos, etc.). 


Apreciacoes 4 


Técnica da tunelizagao para o tra- 
tamento da varicocele. — A 11% edi 
da “Short of Surgery” 
do prof. Hamilton Bailey de Londres, 
traz o seguinte sobre a técnica da 
tratamento da 


cao Practice 


tunelizacao 
varicocele: 


pata oO 


“Although on the whole the results 
of high ligation are good, a low han 
ging testis remains low, unsuspended, 
a concomitant inguinal hernia cannot 
be dealt with through this incision, 
occasionally a vaginal hydrocele de 
velops as a result of damage to the 
left’ testicular lymphatic vessels, now 
and then atrophy of the testis occurs 
from return 
cut off, and, disconcertingly, in 5 per 
cent, of due no doubt 
incompetence of one or more of the 
collateral veins following the opera 


its main venous being 


cases, to 


tion the varicocele remains as large 
as ever. Ribeiro’s operation is free 
from these objecitons. 


its 
tunnel 


Vas with 
shaped 


(a) 
in a 


Fig. 954b 
buried 


(After E. 


artery 


of 


B. 


Ribeiro’s Operation. — An incision 
is made similar to that for inguinal 
hernia, but the inguinal canal is not 
opened. The coverings of the sper- 
matic cord are incised, and tre struc- 
tures within are freed from their 
fascial coverings. The vas and its 
accompanying artery isolated 
from the pampiniform plexus (fig. 
954 (a)), after which the vas is 
allowed to drop back The pampi- 
niform plexus is placed on the exter- 
nal oblique in — shaped manner 
at such a height as will suspend the 
testis jus bellow the public spine. 
The - shaped portion of pampi- 
niform plexus is buried in a tunnel 
formed by approximating the apo- 
neurosis of the external oblique over 
ot with unabsorable sutures (fig. 954 
(b)). 

The tunnel must be sufficiently 
commodious not to constrict the pam- 
piniform plexus. The skin edges are 
approximated.” 


separated from the cord. (b) Cord 
the external oblique aponeurosis. 
Ripemo) 
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Separatas e folhetos recebidos 


Academia Nacional de Medicina. 
— Sesion solemne conmemorativa del 
52.° aniversario de su instalacién — 
Toma de Posesién de la Junta Direc- 
tiva (1956-1958) Discurso de orden 
del Dr. Pedro Gonzales Rincones. 
Caracas 1956. 


Allergic patient in south african 
medical practice — (The): David 
Ordman, Reprinted from the South 
African Medical Journal, Vol. 29, 15 
October 1955, pages 983-987. Rese 
arch, Johannesburg. 


Algunos conceptos sobre la prueba 
de Quick o del acido hipurico. - 
Dr. Jose Schavelzon. Apartado de los 
Boletins Y Trabajos de la Sociedad 
Argentina de Cirurjanos, Ano X, n.° 
Is Sesion del 12 de septiembre de 
1949. Buenos Aires 1949. 


Antecedentes, Titulos y trabajos. 
Buenos Aires, 1956. 


Un aposito eficiente para injertos. 

Drs. Hector Jorge y Hector La 
Ruffa. Apartado de Boletins y traba 
jos de la Sociedad Argentina de Ciru 
janos (A. M. A.) Ann XVI, n° 4, 
% de mavo de 1955. Buenos Aires 
1954 


Colgajos tubulares en la reparacion 
de mutilaciones quirurgicas por can- 
cer de la cara (60 casos). Dr. Hec 
tor La Ruffa. Comunicacion leida en 
la Sociedad Argentina de Cirujanos 
(Sesion del 7 de junio de 1954) Bue 
nos Aires 1954. 


Composition and density of thora- 
cic vertebral bodies from south afri- 
can bantu adults habituated to a very 
high iron intake. A. R. P. Walker, 
E. S. P. Strydom, P. A. Reynolds and 
B. G. Grobbelaar. Reprinted from 
S. A. Journal of Laboratory and Cli- 
nical Medicine, Vol. I, n.° 4, decem- 
ber 1955. Johannesburg. 


Degree of masculine differentiation 
of obesities — (The): A factor de 
termining predisposition to diabetes 
atherosclerosis, cout, and uric cal- 


culous disease By Jean Vague. 
Separata de Tre American Journal of 
Clinicas Nutricion, Vol. 4, n.° 1, pp 
20-54 New York, 1956. 


Diphtheria immunization in johan- 
nesburg and boksburg from 1935 to 
1955. V. Bokkenheuser, Cand Med. 

Copenhagen) Dip. Bact and Ser (Pa- 
ris) Reprinted from the South Afri 
can Medical Journal, Vol. 29, 31 de- 
cember 1955. pages 1249-1254. 


Discurso de posse na Academia Na- 
cional de Medicina. Saudacao pelo 
Prof. Rolando Monteiro Paulo Ar 
tur Pinto da Rocha. Rio de Janeiro 
1956. 


Dissociation of poliomyelitis virus 
— (The): J. W. F. Hampton. Re 
printed from Biochim. et Bioph. Acta. 
Vol. IR (1955) 


Die geschlossenen und offenen ver- 
letzungen der Lunge und des_brust- 
fells. R. Zenker-Mraburg a. d. 
Lahn. Donderabdruck aus. Langen 
becks Archiv und Deutsche Zeitschrift 
fur Chirurgie, Band 284 (1956). 
Sitzungsbericht der 73. ‘Tagung der 
Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie 
vom, 4, 7 abril 1956 


Die portale hipeetension und ihre 
chirurgische Behandlung. Von G. 
Hegemann und R. Zenker.  Sonder- 
druck Medizinische Klinik, 51 Jahr- 
gang n.° 13 — 30 marz 1956 s 493- 
500 und nr. 15 13 April 1956 — s 
630-654. 


Estudio dosimetrico curieterapico. 
- A propdsito de un carcinoma del 
tabique nasal Des. Bernardo Doso 
retz_ y José Schiavelzon La Prensa 
Medica Argentina. Vol. XLII, pag. 


3159, 1955. 


Experimental bilharziasis in ani- 
mals. Effect of bilharziasis on 
growth, reproduction and longevity in 
white mice. Botha de Meillon and 
Shirley Paterson. Reprinted from the 
South African Medical Journal. Vol. 
31, 23 march 1957, pages 281-282. 
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Experimental bilharziasis in labora- 
tory animals. — A comparison of the 
pathogenicity of S. bovis, South Afri- 
can and Egyptian strains of S. man- 
soni And S$, Haematobium — H. J. 
Lurie and Botha de Meillon.  Re- 
printed from the South African Me- 
dical Journal. Vel. 30, 28 January 
1956, pages 79-82. 


Familial disseminated lupus erythe- 
matosus. A. L. Agranat, I. Bersohn 
and S. M. Lewis. Reprinted from 
the South African Medical Journal. 
Vol. 31 16 march 1957. pages 258- 
260. 


Gastrectomia por polipo gastrico 
prolapsado en duodeno. — Dres. Car- 
los Sonzini Astudillo vy Jorge Bertola. 
Del Boletin de la Soc. de Cirurgia 
de Cérdoba, Afio XVII, nos. 1-2-3. 
1956. 


Hipertension portal. Porque la 
anastomosis porto-cava es una forma 
razonable de tratamiento (A propo- 
sito de un caso). — Dres. Alejandro 
J. Pavlovsky y José Schavelzon. Apar- 
tado de los Boletins y Trabajos de 
la Sociedad Argentina de Cirujanos 
Ano XI, Sesién del 31 de julio de 
1950 — n 15. Buenos Aires, 1950. 


Incision de Vicente Bertola en la 
Cirugia Esplénica. Dr. Jorge Ber- 
tola. Del Bol. de la Soc. de Cirugia 
de Cérdoba — Ano XVII — nos. 4-5 
1956. 


Intracranial Gliomata. — Some cli- 
nical, radiological therapeutic 
aspects of 298 cases. John Penman 
and Marion C. Smith. Privy council 
Medical Research Council special 
report series n.° 284. London 1954. 


Malignant hypertension in a child 
due to unilateral kidney disease. — 
by C. Isaascon and S. Wayburne. 
Reprinted from Archives of Disease 
on Childhocd, Vol. 32, n.° 162, april 
de 1957. London. 


Neonatal Hepatitis. — C. Isaacson. 
Reprinted from the South African 
Medical Journal, Vol. 30, 13 october 
1956, pages 980-983. 


Oragao aos Doutorandos. — Prof. 
Rolando Monteiro. Faculdade de 
Ciéncias Médicas 1957. Rio de Ja- 
neiro. 


Pastor Nathan Soderblom e sua 
obra — (O): Prof. Flaminio Favero, 
Presidente do Centro Cultural Brasil- 
Suécia. 49.4 palestra do Centro Cul- 
tural Brasil-Suécia realizada a 20 de 
janeiro de 1956 e comemorativa do 
transcurso do 7.° aniversirio da sua 
fundacio. Sado Paulo, 1956. 


Pneumopathies atypiques — (Les): 
P. Michon e A. Larcan Suplement 
des Monographie Médicales et scienti- 
fiques n.° 68, cctobre 1957 (Paris). 


Rapport Annuel sur le Fonction- 
nement Technique. — Institut Pas- 
teurs du Viet — Nam. Année 1956. 


Sarcoidosis (Schaumann”’s disease) 
with prurigo. — James Marshall, L. 
Kaplan and H. I. Lurie. Reprinted 
from Medical Proccedings Mediese 
Bydraes, Vol. 1. n.° 5, novembe 1955. 
pp- 178-181. 


Senescence et géneriatrie. — par el 
Decteur André Lariviére. La _ théra- 
peutique dans le monde par le Dr. 
Paul Fruictier. Les monografies. 9.° 
année n°. 68 octobre 1957. Franca. 


Sul meccanismo dell” azione ipogli- 
cemizzante delle sulfaniluree. P. 
Larizaa —F. Grignani. Minerva me- 
dica ano XLVII. Vol. II, suplemento 
n.° 84. 20 de octobre de 1956. 


Vaccination against poliomyelitis. 
— by James Gear. Reprinted from 
Proccedings of the Transvaal — Mine 
Medical Officers Association. Vol. 
XXXV, july-Aug. 1955. Vittel e suas 
curas: Reflexées a margem. Dr. Car- 
los da Silva Araujo. Separata da “Re- 
vista. Laboratério Clinico”, 4.°  tri- 
mestre de 1956. Rio de Janeiro. 
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Hipertensao essencial ou diastélica, 
principalmente quando associada a cefalalgia, vertigens, 
crises de encefalopatia e asma cardiaca 


—Hipertensao associada a arteriosclerose ou hipertensao sistélica 
Hipertensao associada a doengas renais 


Distirbios da circulagao periférica, tais como os observados 
na doencga de Buerger, doenca de Raynaud, periarterite nodosa, 
acrocianose, eritromelalgia e na embolia arterial periférica 
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Aspectos da cirurgia gastrintestinal — 


no paciente idoso (*) 
(Analise de 253 casos operados na década 1947-1956 ) 


Roperto Carpnoso REBOCHO 


(Chefe do Servico de Clinica Médice) 


BRESSAN 


(Cirurqido do Sanatério Sdo Lucas) 


PASCHOALINO YOSHIKITI- KANASHIRO 


ee rnos do Sanatério Sdo Lucas) 


Uma das caracteristicas marcantes da cirurgia hodierna ¢ o 
aumento crescente de pessoas idosas que se submetem a intervencdes 
cirurgicas. Dois fatores importantes condicionam esta situagao. Em 
primeiro lugar, o aumento da média de vida; estatisticas ameri- 
canas'® calculam que, em 1955, haveria naquele pais quase 14.000.000 
de pessoas acima de 65 anos e, em 1974, cérca de 27.000.000 de 
individuos atingirao a mesma idade. Em segundo lugar, uma scrie 
de conquistas médicas levou o cirurgiao a ampliar os limites que 
detinham o conceito intervencionista no paciente idoso;  gracas, 
principalmente, ao progresso da anestesia e ao alastamento do pro- 
blema infeccao, acrescidos do apuramento técnico, dos cuidados de_ 
hidratacao e do balanco electrolitico, a cirurgia no doente idoso 
ganhou muito em seguranca. 


Em nossos dias, conforme acentuou um de nos (P. R. C. R.) em 
trabalhos anteriores desde que a indicacdo operatéria se impo 
nha, o internista, O anestesista € a equipe cirurgica tém recursos 
para assegurar ao doente, na 6.% década de vida ou além, um risco 
bastante reduzido. 

Sabemos que o envelhecimento acentua os processos degenera- 
tivos do sistema cardiovascular. Em nosso meio, um de nos (P. R. 
C. R.) realizou sébre a incidéncia da arteriosclerose coronaria em 
pacientes necropsiados, encontrando nos grupos de mais 
de 60 anos*. 


(*) Apresentado & Sociedade Médica Sao Lucas em 15 de junho de 1956 e publi 
eado na Revista Paulista de Medicina, novembro de 1952. 
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Mas, estudos recentes mostraram que 0 risco operatoério é redu- 
zido nos portadores de lesio coronaria. Uma insuficiéncia cardiaca 
compensada permite intervencao cirurgica segura; é do tipo benigno 
ou arteriosclerético, pouco afetando o prognostico cirtirgico. 

Nos portadores de arteriosclerose generalizada e cerebral 
acentuada, gracas aos cuidados anestésicos e de transfusao de sangue, | 
evitam-se a insuficiéncia vascular cerebral e os enfartes cerebrais; o 
mesmo se diga em relacdo 4 trombose coronaria ou arterial periférica. 

Os tossidores cronicos, portadores de bronquites, enfisema pul- 
monar, acompanhados muitas vézes de insuficiéncia respiratoria, 
com o uso de antibidticos: dilatadores brénquicos, iodetos e hor- 
monios esterdides (ACTH e cortisona) atingem condicdes satisfa- 
torias para a cirurgia. 

Os casos de diabetes melito, na 6.4 década de vida ou além, geral- 
mente sao de carater benigno, facilmente equilibraveis; as compli- 
cacoes da sindrome vascular do diabetes assumem, com freqiiéncia, 
importancia maior do que a propria moléstia basica. 

Todo éste acérvo adquirido nao impede, entretanto, que, em certos 
tipos de intervencao (fechamento de ulcera perfurada, gastrectomia 
subtotal por ulcera ou cancer) o risco cirtirgico seja maior no paci- 
ente idoso. Mas o sucesso se evidencia ao verificarmos que, em tipos 
de operacdes (tireoidectomia, mastectomia, herniorratia, etc.) a mor- 
talidade no grupo de mais de 60 anos é idéntica 4 do grupo mais 
jovem”. 

Esta observacao vem reforcar 0 conceito de que: “a determinacao 
do risco operatorio entre pacientes idosos nao depende tanto da 
magnitude da intervencao, como da duracao das alteracdes fisio- 
logicas determinadas pela mesma’. 

Assim, as intervencdes que causam prolongadas alteracdes meta- 
bolicas e electroliticas sio as de maior gravidade: pois, no velho, 
a margem de reserva funcional fisiologica nao é ta0 ampla como no_ 
jovem. O paciente idoso requer, pois, uma avaliacao pré-operatoria 
bem acurada, mormente na cirurgia gastrintestinal, onde as alteracdes” 
citadas sio duradouras. 

Ao se decidir uma indicacao operatoria no velho, dois elementos 
devem ser julgados: em primeiro, até que ponto a operacao coloca | 
em risco a vida do paciente e, em segundo, o tempo de sobrevida, — 
se a intervencao nao for realizada. 


Quando se trata de ulcera perfurada, cancer, obstrucao calculosa 
do colédoco, as condicdes clinicas sao secundarias. Entretanto, se 0 
doente for portador de colecistite ou ulcera giastrica ou duodenal 
assintomatica, deve meditar-se antes de leva-lo a sala cirurgica 


A tim de obtermos elementos proprios para melhor julgar muitos: 
dos problemas acenados, decidimo-nos a realizar éste trabalho. 
Apesar da existéncia de uma farta bibliografia s6bre a cirurgia 
do paciente idoso: nao encontramos referéncias na literatura nacional 
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a éste respeito. Desejamos focalizar aspectos do problema, dentro 
do ambiente em que trabalhamos, com uma amostra de material 
humano idéntico a de dezenas de hospitais nacionais. 

Procuramos estabelecer a idade média do paciente idoso operado, 
quais as aleccdes gastrintestinais cirurgicas mais freqtientes, o indice 
de mortalidade pos-operatoria, as complicacdées e€ as causas mortis 
mais comuns. 


MATERIAL E METODO DE ESTUDO 


O material analisado neste trabalho pertence ao Sanatério Sio 
Lucas (Sao Paulo). Embora se trate de um hospital particular, man- 
t¢ém contrato para a prestacao de servicos, com entidades de assis- 
téncia médica, autarquicas e privadas. Assim, grande parte do 
material humano estudado é constituido de individuos de instruciao 
rudimentar e de limitados recursos econdmicos. Sob éste aspecto, 
os nossos pacientes aproximam-se muito do contingente humano 
encontrado nas enfermarias dos Hospitais-Escola, das Santas Casas 
ou de Clinicas. . 

O nosso material é formado de 253 individuos portadores de 
afeccdes cirurgicas do aparélho gastrintestinal, contando 60 anos de 
idade ou mais*. A média de idade dos doentes observados é¢ de 
65,5 anos. 

Limitamo-nos ao estudo do aparclho gastrintestinal, por serem 
as suas lesOes as que com grande freqiiéncia levam o paciente idoso 
a mesa cirurgica. 

As afeccdes de que eram portadores os 253 doentes estudados, 
assim se distribuem: lesdes nao malignas do estomago e duodeno: 
82 casos; cancer gistrico, 47; vias biliares, 65; intestino delgado, 18; 
colons e reto, 20; processos apendiculares, 21. 

A escolha da década 1947-1956 naturalmente se fez porque repre- 
sentava um periodo que reflete o estado atual dos recursos cirtirgicos. 

No protocolo de cada paciente, procuramos anotar os seguintes 
elementos: idade, diagnéstico cirtirgico, afeccdes clinicas associadas 
(hipertensio arterial, bronquite crénica, diabetes, etc.), a inter 
vencao cirurgica realizada, anestesia empregada (local, geral, geral 
e potencializada): complicagdes pos-operatorias e dias de permanencia 
no hospital. 

Nos casos em que houve 6bito, analizamos as condicdes que o 
precederam, o tempo decorrido desde a intervencao e provivel 
causa mortis. Os pacientes falecidos nao foram submetidos a exame 
necroscopico; a causa mortis atribuida baseia-se nos achados pré e 
pos-operatorios. 


(*) O simples estabelecimento do conceito de paciente idoso ou velho, baseado 
na idade, difere, segundo os diversos autores; para uns, o limite é de 60 anos: para 
outros, 65 ou mesmo 70. Preferimos escolher a idade inicial de 60 anos, acreditando 
ser éste niimero bem significativo para o nosso meio. ca 
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O exame anitomo-patologico é teito, de rotina, em todas as pecas 
cirurgicas retiradas (Prof. Carlo Lordy); em nossa série de casos, Os 
considerados malignos possuem exame histol6gico comprovante. 


No presente estudo, incluimos somente os pacientes que sofreram 
intervencoes diretas no aparélho gastrintestinal; assim, excluimos 
as laparotomias verilicadoras, biopsias e paracenteses. Anotamos o 
numero de casos nos quais havia mais de uma intervencao realizada 
naquele aparclho. 


Para a avaliacao da mortalidade, consideramos os casos de Gbito” 
ocorridos no pos-operatorio, durante o periodo de internacao ou ime- 
diatamente apos a alta. Nao fixamos um prazo, por exemplo, de 
30 dias depois do ato operatorio, como tazem alguns autores. Entre-_ 
tanto, em nosso trabalho, nenhum Obito que tenha ocorrido dentro: 
do primeiro mes da operacao deixou de ser assinalad.o 


Os 255 pacientes estudados foram operados pelos diversos cirur- 
gides que constituem o Corpo Médico do Sanatoério Sao Lucas: fato_ 
este que alasta caracteristicas pessoais, tornando mais uniformes seus_ 
resultados para controntar com outros Servicos. 


RESULTADOS 


Lesdes nao malignas do estomago e duodeno — Entre os 253 | 
pacientes portadores de aleccoes gastrintestinais, foram as lesdes: 
nao malignas do estomago e duodeno as que com maior freqiiéncia— 
determinaram a intervencao cirurgica (quadro 1). 


Incidéncia das diversas afeccdes gastroduodenais nao malignas. 


As cifras entre parénteses indicam o numero de ébitos). 


Idade 


média) 


Ndo de De 


urgéncia | urgéncia 


Diagnéstico cirirgico 


65,3 | Uleera duodenal............. 45 (3) —_ 
65,1 Uleera 23 (2) 
68,3 Uleera giistriea e duodenal. .. 6 
65,0 | Gastrite poliposa... 
64,2 Uleera duodenal perfur: ada... — 5 (2) 
65,2 | Uleera gdstrica perfurada.... 2 (2) 


75 (5) 7 (4) 


Com excecao de | caso (gastrite poliposa), todas as demais afec- 
coes eram represent is por ulceras gastricas, duodenais e gistricas: 

duodenais; dos 81 casos de ulceras, 74 situavam-se no grupo 
operado “nao de urgéncia” 
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Foram realizadas 80 gastrectomias subtotais, 5 das quais por 
ulcera duodenal perfurada; nos 2 casos de ulcera gastrica perfurada, 
efetuou-se apenas a sutura da lesao. 

Entre os 75 pacientes do grupo operado “nao de urgéncia”, tive- 
mos 5 Obitos, sendo a mortalidade operatoria por gastrectomia sub- 
total, em lesdes nado malignas do estomago e duodeno, de 6,6°%.. 

A media etiria dos 5 doentes falecidos era de 65,5 anos e o 
Oobito ocorreu em média 7,2 dias apdés a intervencio: provavelmente 
devido a insuticiéncia renal em 3 casos, pneumonia em 1 e insufi- 
ciéncia cardiaca em 1. 

Nos 2 casos operados “de urgéncia” e nos quais se executou a 
sutura da ulecera gastrica perturada, os Obitos ocorreram em conse- 
qiiéncia de peritonite e choque. 

Dos 5 doentes em que se procedeu a gastrectomia subtotal “de 
urgéncia” por ulcera duodenal perfurada, 2 faleceram com um quadro 
de insuticiencia circulatoria periférica, 24 horas apos a operacao. 

A média de permanéncia no hospital para os doentes submetidos 
a gastrectomia subtotal foi de 9,0 dias. 

Haviam solrido anteriormente outra operacao sébre o aparelho 
gastrintestinal (colecistectomia) 7 pacientes. 


Cancer gastrico — Inicialmente, separamos 63 casos de cancer 
gistrico; entretanto, excluimos 16 (25,3°,), que foram considerados 
inoperaveis; em 12 doentes chegou-se a efetuar a intervencao, que 
se limitou a laparotomia verificadora e biopsia. 

As seguintes intervencdes foram executadas nos 47 casos restantes 
e que constituem objeto desta anilise: gastrectomia subtotal, 40 
casos; gastrectomia total, 4; gastrenteranastomose, 3. 

\ média etiria dos 47 pacientes operados era de 65,7 anos. 

No grupo submetido a gastrectomia subtotal por cancer gastrico: 
tivemos 7 Obitos, o que condicionou a mortalidade operatoria de 
17,5°,. As causas provaveis do 6bito foram: choque em 2 casos, ileo 
paralitico em 2,insuliciencia cardiaca em 1, deiscéncia da sutura em 
1 e insuliciéncia renal em 1. 

Em 4 pacientes realizou-se uma gastrectomia total (com esple- 
nectomia em 2); tivemos 3 falecimentos, sendo, 2 determinados por 
choque operatorio e 1 por peritonite. 

A gastrenteranastomose foi indicada em 5 casos; houve | é6bito 
pos-operatorio por insulicicencia cardiaca. 


Os pacientes que sofreram gastrectomia subtotal permaneceram, 
em media, 9,0 dias no hospital. 


Vias biliares — Dos 253 pacientes portadores de afeccdes cirur- 
gicas do aparélho gastrintestinal, 65 apresentavam processos locali- 


zados nas vias biliares (quadro 2). 
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Incidéncia de afeccdes das vias biliares. 


dade Ndo de De 
Id Diagnostico cirirgico 
média) urgéncia | urgéncia 


64,4 | Colecistite crénica ecalculosa.. . 
65,6 Colecistite crénica caleulosa + 
litiase do colédoco... 

64,6 | Colecistite crénica sem cdéleulo 

68,3 | Colecistite aguda calculosa... . 

67,0 Colecistite aguda nao calculosa 

62,0 Colecistite aguda caleulosa + 
| empiema da vesicula. 5 

67.5 Litiase do eolédoeco........... 

65,0 Fistula biliar.... 

70.0 | Rotura da vesicula 

65,0 | Abscesso pericoledociano 

65,6 | Cancer da vesicula........... 


Total 


Cingiienta e cinco casos estao situados entre os operados “nao 
de urgéncia” e 10 casos entre os “de urgéncia”; no segundo grupo, | 
a média etaria dos pacientes era de 67,5 anos. 

A colecistite crénica calculosa isolada foi a entidade mais fre- 
qiiente (34 casos); associada a litiase do colédoco, foi achada em 10, 
casos. O Cancer da vesicula esteve presente 5 vézes, das quais: em 
3, ligado a colecistite crénica calculosa, em 1, a litiase do colédoco 
e, em 1, isolado. 

Entre os 10 casos “de urgéncia”, que constituem 15,3°7, de todo 0 
grupo de cirurgia do tracto biliar, a entidade mais comum era a 
colecistite aguda calculosa, presente em 6 casos,, dos quais, em 2, 
sob a forma gangrenosa. 


A ictericia era um dos sinais positivos em 20 casos (30,7%). 

Quatro pacientes haviam sofrido anteriormente outra interven- 
cao abdominal (gastrectomia subtotal). 

Os diversos processos cirirgicos estao discriminado no quadro 3. 


Processos empregados na cirurgia das afeccdes das vias biliares. 


(As cifras entre parénteses indicam o ntimero de Obitos). 


Operagées realizadas Ndo de urgéncia | De urgéncia 


Colecistectomia 40 (- 7 (1) 
Colecisteetomia +ecoledocotomia 1 


Total 
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A olecistectomia foi a operacao mais vézes aplicada: em 40 
casos “nao de urgéncia” e em 7 “de urgéncia’’: principalmente nas 
formas de colecistite calculosa, aguda ou cronica. 

A colecistectomia associada 4 coledocotomia foi efetuada 11 vézes 
nas formas cronicas e | entre os “de urgéncia” (colecistite aguda — 
calculosa -}- litiase do colédoco). 

A coledoctomia foi executada 2 vézes em pacientes que haviam 
sofrido anteriormente colecistectomia. 

A drenagem foi realizada em | caso de rotura de vesicula e em 
| caso de abscesso pericoledociano. 

Entre os 65 casos de ateccdes do tracto biliar operados, houve 
5 Obitos (7,69°,); se excluirmos um caso de malignidade (cancer 
da vesicula), a percentagem de 6bitos cai para 6,15%. 

Entre as 10 intervencoes “de urgéncia’, tivemos um Obito (no 
13.° dia, por insuficiéncia renal), o que da a éste grupo a mortalidade 
de 10,0°%. 

A média de permanéncia no hospital, no grupo “nao de ur-_ 
géencia’, foi de 12,6 dias e, no grupo “de urgéncia’, foi de 13,1 dias. 


Intestino delgado — dezoito casos apresentaram processos ol 


lizados no intestino delgado e exigiam correcao operatoéria 


(quadro 4). 


Incidéncia de afeccées do intestino delgado. 


Idade 


média) 


Ndo de De 


Diagnéstico cirtirgico 
urgéncia | urgéncia 


Hérnia ingiiinal estrangulada. 
Hérnia ingiiinal encarcerada. . 
Hérnia crural estrangulada. . . 
Obstrugio intestinal......... 
Diverticulo de Meckel 

| Fistula estercoral 


Total 


Nota-se, 4 primeira vista, que a maioria de nossos casos ope-— 
rados situase no grupo “de urgéncia” (88,997) e esta representada 
pela hérnia estrangulada e pela obstrugao intestinal (seqiiela 
aderéncias pos-operatorias). 

Entre os 2 casos “nao de urgéncia’, temos 1 de diverticulo de — 
Meckel e de fistula estercoral, conseqiiéncia de uma obstru¢ao 
intestinal operada. 

As intervencdes executadas nos 18 casos foram as referidas no ~ 
quadro 5. 


-¥ 

= 

= 
| 

re 

— 
69,5 
61,0 

60,0 

= 
|, 

Mr: 

=) 


176 Awnats PAULISTAS DE MeEpICINA E CIRURGIA 


Intervencdes efetuadas nos portadores de afeccdes do intestino delgado. 


As cifras entre parénteses representam o niimero de 6bitos). 


Operagées realizadas Ndo de urgéncia | De urgéncia 


Herniorrafia 
Libertagao de alga............ 
Resseecao intestinal 1 
Ixtirpagao do diverticulo..... 1 (1) 


Total 2 (1) 16 (2) 


A intervencio mais treqiiente foi a herniorrafia, realizada 14 
Ve7es. 

Ocorreram 3 Gbitos entre os 18 pacientes, o que perfaz a morta- 
pertencem ao grupo “de urgéncia”, havendo, pois, a mortalidade de 
12,5°%, entre os operados de emergéncia. 

Os 2 falecidos eram individuos de 70 e 62 anos, um operado de 
herniorratia (hernia umbilical encarcerada) e o outro de libertacdio 
de alcas (obstrucao intestinal), ocorrendo o desenlace nos 2.° e 6.° 
dias, causado, respectivamente, por insuliciéncia cardiaca e ileo 
paralitico. 

O doente do grupo “nao de urgéncia”’, falecido, havia sido 
operado de extirpacao do diverticulo de Meckel; no 9.° dia teve 
deiscéncia da parede e evisceracao; pereceu na segunda intervencao, 
de reconstituicao, em conseqiiéncia de choque cirurgico. 

Q periodo médio de internacio dos pacientes operados “de 
urgéncia” foi de 7,5 dias. 


Colons e reto Inicialmente, nosso material somava 29 casos 

de aleccdes dos cdlons e reto, sendo 3 de etiologia nao maligna e 26 

de natureza neoplasica. Deéstes 26 pacientes, 9 (34,69 foram con- 

siderados inoperaveis (5, apos laparotomia verilicadora e biopsia). 


Restam-nos 20 casos, sendo 17 de cancer e 53 de etiologia nao 
maligna (quadro 6). 


Incidéncia de afeccdes dos colons e reto. 


Idade Ndo de De 
(média) urgéncia | urgéncia 


Diagnéstico cirtirgico 


67,6 Cancer do reto 

70,0 Cancer do ceco 

68,2 Cancer do sigmédide 
71,5 Cancer do ascendente 
62,0 Cancer do transverso 
84,0 Prolapso do reto 

65,0 Diverticulose do edlon 
60,0 Megacélon 


~ - 
} 
14 (1) 
2 (1) 
4 
3 1 
A 
18 2 
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A quase totalidade da casuistica (85,0°,) esta representada pelo 
cancer e apenas trés entidades nao tém carater de malignadade: 
megacolon, diverticulose do célon e prolapso do reto. 


Dos 20 casos, 2 foram operados “de urgéncia’; apresentavam 
um quadro de obstrucao intestinal: determinado, em um, por cancer 
do sigméide e, em outro, por cancer do transverso. 


‘ 
As intervencoes estio referidas no quadro 7. 


Intervengoes efetuadas nos portadores de afeccdes dos colons e reto. 


a (As cifras entre parénteses indicam o ntimero de ébitos). 


Operagées realizadas de urgéncia | De urgéncia 


ee 6 (1) 1 (1) 
Ressecgao intestinal........... 4 
Hemicolectomia 5 (3) 

3 (1) 


Total 18 (5) 


Nos 2 casos operados “de urgéncia”, por obstrucao intestinal, 
efetuou-se, em um, colostomia e, no outro, resseccao intestinal. 

Tivemos, num total de 20 pacientes, 6 6bitos, ou seja a morta- 
lidade operatoria de 30,0°%. 

Ocorreram 5 falecimentos no grupo “nao de urgéncia” (média 
etiria de 65,8): sendo 1, por choque pos -operatorio; 2, por peritonite 
1, por insuficiencia cardiaca e 1, por causa nao determinada; o unico 
obito que tivemos no grupo “de urgéncia” deu-se no 18.° dia, por 
insuliciéncia cardiaca. 

A média de permanéncia no hospital foi de 16,8 dias apés a 
intervencao. 

Apendicite — Na série de casos estudados, 21 apresentavam pro- 


cessos apendiculares (quadro 8). 


Incidéncia de apendicite. 


cifras entre parenteses indicam o numero de obitos 


Idade 
(média) 


Nao de De 


Diagnéstico cirtirgico 
urgéncia | urgéncia 


63,3 Apendicite aguda............ 
68,0 Apendicite aguda supurada . . 
65, 1 Apendicite aguda gangrenosa. 
61,7 Apendicite créniea........... 


Total. 
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Como vemos, 7 casos pertencem ao grupo “nao de urgéncia” 
(33,3°.) e 14 casos ao “de urgéncia” (66,7%). 

Nos 21 pacientes, foram realizadas as seguintes intervencoes: 
apendicectomia, em 17; apendicectomia + drenagem em 2; drena- 
gem da cavidade, em 2. 

Tivemos 2 6bitos no grupo “de urgéncia”, o que da a mortali- 
dade de 14,2°,, entre as operacoes realizadas de emergéncia; 
se os dois grupos, a percentagem de morte operatoria é de 9,5°%. 

Os obitos ocorrram em | caso de apendicite supurada (72 wile 
no 11.° dia apos a drenagem da cavidade, por provavel embolia 
pulmonar e no outro, portador de apendicite gangrenosa, o fale- 
cimento se deu no 4.° dia apos a apendicectomia, por peritonite. 


\ media de perm anéncia no hospital foi de 6,1 dias para os casos 
“nao de urgéncia” e de 9,6 dias para os de “urgéncia”. - 


COMPLICACOES 


As complicagdes pos operatérias mais freqiientes foram: com- 
plicacdes pulmonares, 30 casos; deiscéncia da parede, 10; ileo, 4; 
perturbacoes prostiticas, 7; complicacdes cardiovasculares, 15; trom- 
boflebite, 2. 

Consideravamos complicacao pulmonar a existéncia de sintomas 
como tosse, expectoracao e febre, acompanhados de sinais semio- 
logicos. 

Houve 10 deiscéncia de parede; tratava-se, na maioria, de por- 
tadores de cancer, em mau estado de nutricao. 


MORTALIDADE 


Tivemos 36 6bitos; a média etaria déstes pacientes era de 
66,4 anos, 

Conforme dissemos, a causa mortis assinalada é a que nos pareceu 
mais provavel, baseada nos sintomas e sinais que a precederam. Em 
muitos casos, o diagnéstico ¢ apenas funcional, pois nao foram 
realizadas necropsias, as quais permitiriam estabelecer um diagnostico 
etioldgico anatémico. 

A principal causa mortis em nossos pacientes foi a insuficiéncia 
vascular periférica (choque) atribuida a 10 casos. Com excegao de 
um caso que apresentava sinais de alteracdes do miocardio e de com- 
prometimento do estado geral, presente na quasi totalidade dos paci- 
entes, © exame nao mostrava outras afeccdes clinicas dignas de 
registro. O choque ocorreu _ as seguintes intervencoes: em 2 
casos, gastrectomtia total; em 4, por gastrectomia subtotal (sendo 2 
por cancer e 2 por ulcera Pana hinh il perfurada); em 1, por amputacao 
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do reto; em I, por sutura de ulcera gastrica perfurada; em 1, por 
extirpacao de diverticulo; em 1, por colecistectomia. Dos 10 casos 
nos quais ocorreu o choque, 5 foram em operacdes por afeccdes ma- 
lignas e 3 eram de ulceras perfuradas. Os anestésicos empregados 
neste grupo foram: ciclopropana e éter, 6 vézes; ciclopropana ¢ter 
e tionembutal, 2; geral e potencializada, 2. O 6bito por choque 
ocorreu, em média, 26,7 horas depois da intervencaio. 

Em segundo lugar, como responsavel pelos falecimentos, vem a 
insuficiéncia cardiaca, com 7 casos. O exame clinico pré-operatério 
mostrava hipertensao arterial sistélica e diastélica em 3 casos, hiper- 
tensao unicamente sistdlica em 3 e obesidade acentuada, em 1. Obser- 
vamos a importancia da hipertensao arterial nos casos que apre- 
sentaram insuficiéncia do miocardio; provavelmente, tratava-se de 
portadores de cardiopatia hipertensiva ou de arteriosclerose acentuada 
dos grandes vasos e coronaria, com um grau variavel de miocardios- 
clerose. Os 7 pacientes haviam-se submetido as seguintes intervencoes: 
gastrectomia subtotal, 2. (sendo | por cancer); colostomia, 1 (por 
cancer do transverso); hemicolectomia, | (cancer do ascendente); 
gastrenteranastomose, (cancer giastrico); colecistectomia, her- 
niorralia, 1. Como vemos, déstes 7 casos, 4 eram portadores de afec- 
coes malignas. As anestesias empregadas foram: raque, 2 vézes; 
ciclopropana e éter, 2; local 1; Tionembutal, 1; geral e potencia- 
lizada, 1. O 6bito ocorreu, em media, 8-7 dias apos a intervencao. 

A insuficténcia renal constituiu causa do falecimento, em 6 casos. 
Em 2, 0 exame clinico revelou a existéncia de alteracdes prostiaticas, 
associadas, em um caso, a hipertensao arterial sistolica. As operacdes 
realizadas neste grupo foram: gastrectomia subtotal, 4 casos (sendo 
| por cancer gastrico); colecistectomia, 2. Justamente no caso em 
que havia perturbacao prostatica associada a hipertensao houve pro- 
longada e acentuada queda da pressao arterial, tendo o paciente apre- 
sentado anuria, oliguria, elevacao da taxa de uréia e morte. A hipo- 
tese de uma necrose tubular aguda foi lembrada. Os anestésicos 
usados foram: ciclopropana e éter, 3 vézes; geral e potencializada, 3. 
O desenlace ocorreuy em média, 7,5 dias depois da operacao. 

A peritonite determinou 0 dbito em 5 casos. O exame clinico 
mostrava a existencia de hipertensao sist6lica e diastélica em caso 
e tinicamente sist6licaem 1. A peritonite ocorreu nas seguintes inter- 
vencoes: gastrectomia total, 1 caso; sutura de ulcera gastrica per- 
furada, 1 caso; apendicectomia (apendicite aguda gangrenosa), 1; 
hemicolectomia, 2 (sendo 1, por cancer do ceco, e 1, por diverti- 
culose do célon, sem obstrucao). Conforme notamos, a peritonite 
ocorreu em 2 casos apos intervencdes “de urgéncia” e, em 2, apds 
operacoes em afeccdes malignas. As anestesias usadas foram: raque, 
2 véves; ciclopropana e cter, 1; geral e potencializada, 2. A morte 
ocorreu em média 6 dias apos a intervencao. 

O ileus foi considerado como causa mortis em 3 casos; no exame 
clinico pré-operatério déstes pacientes havia um caso de hipertensao 
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arterial sist6lica e diast6lica. Em 2 casos, a operacao realizada foi 
gastrectomia subtotal por cancer e- em 1, libertacao de alcas intes- 
tinais (obstrucao intestinal, seqiiela de aderéncia operatoria ante- 
rior). As anestesias usadas foram raque, protéxido -+- éter e ciclo- 
propana +- éter. Os falecimentos deram-se, em média 5,7 dias apds 
a operaqao. 

Tivemos um obito por provavel enfarte do miocardio; tra- 
tava-se de um paciente de 65 anos, com hipertensao arterial sistdlica, 
arteriosclerético, operado de colecistectomia e que faleceu no 2.° 
dia com um quadro clinico sugestivo de trombose coronaria. 

Outro paciente de 72 anos, operado de apendicite aguda — 
rada (drenagem da cavidade), morreu no 11.° dia com sinais e€ sin- 
tomas que nos levaram ao diagnoéstico provavel de embolia pulmonar. 

\tribuimos um ébito a broncopneumonia; era um paciente de 
75 anos, submetido a gastrectomia subtotal (raque) que faleceu no 
8.° dia; o exame clinico anterior nao assinalava qualquer pneumo- 
patia cronica. 

Tivemos um Obito por possivel deiscéncia de sutura; era um- 
doente operado de gastrectomia subtotal por cancer. 

Em | caso nao pudemos atribuir o 6bito a uma causa que satis-_ 
fizesse, e classificamo-la como indeterminada. 

Nio pudemos, em nosso estudo, estabelecer uma relacio direta 
entre 0 tipo de anestesia e 0 6bito ou complicagds pds-operatorias. 


Mortalidade operatoria nas afeccdes nao malignas — Nas afex 
coes nado malignas “de urgéncia” ou “nao de urgéncia” tivemos a mor- 
talidade total de 10,1°, (quadro 9). 


Mortalidade operatoria nas afeccdes nao malignas.— 


Numero de casos Condicde da operacdo 


10 7,1% 


141 


Obitos Mort: ilidade 
9 19,1% 


Total ‘ 19 10,1% 


De ncia 


| 
Nao de urgéncia mi Ohitos Mortalidade 
_| 


Entretanto: se excluirmos 2 6bitos por ulcera gastrica perfurada, 
de pacientes que chegaram ao Sanatério 24 e 48 horas apoés o inicio’ 
dos sintomas e€ nos quais se processou a sutura da lesao, a morta- 
lidade se reduz a 9,1°; 

Mortalidade 0 peratéria nas afeccdes malignas — Tivemos a mor- 
talidade operatoria de 26,1°, nos processos malignos do aparelho 
gastrintestinal (quadro 10). 
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Mortalidade operatoria nas afeccdes malignas. 


Ntimero de casos Condigées da operacdo 


Nao de urgéncia Obitos Mortalidade 
63 16 23,9% 
De urgéncia Obitos Mortalidade 
2 1 


Total 65 17 26,1% 


~o 


No computo geral dos 253 pacientes operados de aleccdes nao 
malignas e malignas em condicdes “de urgéncia”’ e “nao de urgéncia”, 
houve 36 falecimentos, ou seja a mortalidade média de 14,2% 
(quadro 11). 


Mortalidade operatoria nas afecgdes malignas e nao malignas. 


Numero de casos | Condigées da operacao 


Nao de urgéncia Obitos Mortalidade 
204 26 12,7% 


De urgéncia Obitos Mortalidade 
49 10 20,4% 


14,2% 


Em nossos 253 casos tivemos 36 Obitos, ou seja a mortalidade— 
operatoria de 14,2°. 

Os ntimeros apresentados pelos diversos autores oscilam entre 
limites relativamente amplos: 17,20, (Child, cit. por Oberhelman!*), 
(Hang, cit. por Oberhelman'’*), 8,6°, (Oberhelman'*) e 
Steward e Alfano ™, 13,0°7, em pacientes de 70 anos ou mais. Em 
doentes de mais de 60 anos, Gilchrist® verificou a mortalidade ope- 
ratoria de 11,1°%. 

Carp encontrou as seguintes percentagens de 6bito operatério: 
19,1 (1950) e 15,1 (1951) nas intervencdes “nao de urgéncia’; 33,3 
(1950 e 25,0 (1951) nas “de urgéncia”. Em nosso material, a morta- 
lidade nas operagdes “de urgencia” foi de 20,4° éste resultado 

graves no 
individuo idoso. 
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No presente trabalho, um contraste se estabelece ao compararmos 
‘a mortalidade cirurgica entre os grupos portadores de afeccdes nao 
malignas (7,1°%) e malignas (23,9°.), operados em condicées idénticas 
“nao de urgéncia”. 

No que se refere a mortalidade operatoria por cancer, nossos 
indices sao mais elevados do que os americanos; sabemos que o 
sucesso cirlirgico no cancer depende do diagndéstico precoce, fato éste 
mais freqiiente nos Estados Unidos da América do Norte, gracas as 
campanhas educacionais. 


O material humano por nos estudado é constituido em grande 
parte de individuos de instrucao rudimentar e recursos limitados, 
pertencentes a entidades de assist¢éncia médica. O Sanatoério recebe 
éste contingente num estado clinico desfavoravel, mormente quando 
se trata de processos malignos. E um material nao selecionado que 
demanda cuidados intransferiveis. 

Nas gastrectomias subtotais por lesdes nao malignas (ulceras 
gistricas e duodenais), executadas em condicodes “nao de urgéncia”, 
tivemos a mortalidade operatoria de 6,69. Esse numero é bastante 
significativo, pois Marshall encontrou, na Lahey Clinic (1952), a_ 
mortalidade de 6,7°;, em pacientes de 60 anos ou mais; Moyer e 
Key®, com pacientes do mesmo tipo, relatam a mortalidade de 7,9°, 
(1940-1950). 

Tivemos 5 gastrectomias subtotais, executadas em condicdes de 
urgéncia, devido a perfuracaio de ulcera duodenal; houve 2 casos 
de ulcera gastrica perturada que chegaram ao Sanatério 24 e 48 horas. 
apos o inicio dos sintomas; os pacientes apresentavam-se em condicdes 
precirias e foi realizada, apenas, a sutura de lesio; ambos faleceram. 
A mortalidade cirurgica nas ulceras perfuradas é elevada, mormente_ 
no paciente idosot. 

Nos trabalhos de Gilchrist e Peyster® e Steward e Alfano', a 
gastrectomia subtotal, por hemorragia macic¢a, foi a indicacao “de 
urgencia’”” mais comum; em nosso estudo, esta eventualidade nao se 
apresentou. 

\ gastrectomia subtotal foi efetuada em 40 casos de cancer gis- 
trico; tivemos a mortalidade de 17,5°,. Nossos nimeros aproximam-_ 
se dos obtidos por outros autores: Oberhelman?! relata as mortali-— 
dades 15,49, (1953) e (1954) entre pacientes e 70 anos ou mais; 
Schoeber'? indica a mortalidade de 29,5°% (1952-1954), em gastrec- 
tomia subtotal por cancer em 180 casos, sem limite de idade. 

Foram realizadas 4 gastrectomias totais (com esplenectomia em 
2); eram casos avancados; houve 5 dbitos, 2 por choque operatorio. — 
‘Tambem Gilchrist e Peyster®, em 2 casos, tiveram 2 ébitos e Scho-— 
eber'* descreve, nas gastrectomia totais, a mortalidade de 47,8% 
(1952-1954). 

A freqiiencia das aleccdes das vias biliares ocupa o segundo 
lugar em nossa série de casos. Diversos autores ®!* situam as doencas 
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do tracto biliar como a entidade que mais comumente exige uma 
intervencao abdominal, no paciente geriatrico. 

Em nossa analise, entre 65 casos de cirurgia das vias biliares, 
tivemos a mortalidade de 7,69°%; se excluirmos um caso de maligni- 
dade, a percentagem se reduz a 6,15°%. Na revisao bibliografica os 
numeros sao dispares, segundo os autores: Glenn ® menciona 6,9°% 
(1956), em afeccdes biliares, nio malignas, em pacientes de mais de 
65 anos; Strohl e Diffenbaugh", numa revisao de 1947-1953, indicam 
cifras que oscilam de 21,6 a 9,3°;, sendo esta ultima percentagem seu 
proprio resultado (1956), no qual incluem as lesdes malignas. Moyer 
e Key® relatam a mortalidade de 5,7% nas intervencdes de colecis- 
tectomia, com ou sem coledocotomia, no periodo 1944-1951. 

Em nossa série, 10 casos foram operados “de urgéncia”; tivemos . 
2 dbitos, o que perfaz a mortalidade operatoria de 10,0°°. Outros 
autores apresentam cifras maiores nos casos “de urgéncia”; Gilvhrist*, 
em pacientes de 70 anos ou mais menciona 20,0°%; Glenn® insiste 
na gravidade dos casos “de emergéncia. 

Fica ressaltada, neste trabalho, a baixa mortalidade dos casos “de 
urgéncia”’, nao sendo grande a diferenca déste grupo com o “nao 
de urgéncia”, conforme outras publicacoées. 

A colecistectomia foi a operacao de escolha nas formas de cole- 
cistite aguda ou croénica; entre os 65 casos, foi realizada 59 vézes, 
12 das quais associada 4 coledocotomia. Tivemos 5 casos de cancer 
da vesicula; Sthrol e Diffenbaugh'™ encontraram 10 casos em 200 
doentes portadores de afeccdes das vias biliares. A idade nao contra- 
indica a cirurgia das vias biliares; a intervencao devera ser exec utada 
quando complicacoes, que afetam ¢ste tracto, estiverem iminentes.— 

Dos 18 pacientes portadores de afeccdes do intestino delgado, 
salientamos que 16 foram operados “de urgéncia’’, sendo 14 por 
hérnia estrangulada ou encarcerada e 2, por obstrucao intestinal. 

Devemos insistir em que: a obstrucao intestinal foi determinada | 
por aderéncias pés-operatorias; nao tivemos nenhum caso de cancer 
do intestino delgado; a maioria de nossos pacientes (88,9°°) foi 
operada “de urgéncia” e tivemos neste grupo dois 6bitos, o que traduz— 


a mortalidade operatoria de 12,5°. Nossa cifra é 
baixa; Glenn® encontrou, em pacientes de mais de 65 anos, a morta- 
lidade de 20,0°; em casos de hérnia estrangulada. 


Na anilise das afeccdes do célon e do reto, verificamos que a 
grande maioria dos casos (85,0°%) é representada pelo cancer. Nossa_ 
casuistica é constituida de afeccdes avancadas; como aflirmamos, por 
motivos varios, 0 paciente que constitui o material humano por — 
nds estudado demora a procurar recursos. Para se avaliar o grau_ 
de comprometimento do célon e reto, de 9 casos considerados inope- 
raveis (em 5 somente laparotomia verificadora), (33,39) faleceram 
no proprio Sanatorio. ‘Tivemos a mortalidade operatoria de 30,0°¢ 
em nossa série € note-se que, Na maior parte dos casos, foi feita uma 
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colostomia. Catell* afirma que a mortalidade de 25 a 30% pode ser 
prevista em pacientes de 80 anos. Os numeros dos outros autores sao 
mais baixos, entre pacientes na 6.* ou 7. década de vida ou além; 
Oberhelman'”® relata 20,0°% nas colectomias; Moyer e Key® referem 
7,7°,, na mesma intervencao; Gilchrist e Peyster>, nas intervencdes 
do colon e reto, “nao de urgéncia’, registraram a mortalidade de 
78%. 

Analisamos 21 casos de processos apendiculares; em nosso ma- 
terial predominam as formas agudas (66,7%) em relacdo as crénicas. 
Assim, 14 casos necessitaram de intervencao “de urgéncia”’, nos 
quais ocorreram 2 6bitos, o que determina a mortalidade operatoria 
de 14,2°,. Outros, citados por Glenn®, nao cifras mais baixas (4,5°% 
no periodo 1940-1949), ao passo que Cuttler Jr. observou cifras 
maiores. A mortalidade operatoria devida a apendicite aguda é con- 
sideravelmente maior no grupo geriatrico do que no grupo mais 
jovem; neste ultimo as cifras sao de 0,7°% no periodo 1940-1949 
(Glenn*)). A apendicite aguda pode ocorrer em tédas as idades e, 
no paciente idoso, muitas vézes apresenta-se com caracteristicas insi- 
diosas, definindo-se o diagndéstico quando as suas complicacdes se 
manifestam. A existéncia destas formas agudas, indiscutiveis, justifica 
em muitas ocasides 0 diagndstico de apendicite crénica, pois as mani- 
festagdes agudas podem refletir a exacerbacao de um processo cro- 
nico. FE necessario ter em mente a possibilidade da ocorréncia de um 


processo apendicular no individuo idoso, a fim de serem evitadas. 
as intervencoes “de urgéncia”’, pois, no grupo “nao de urgéncia”, 
a mortalidade operatoria foi nula em nossa casuistica. 


RESUMO 


Os autores estudaram 253 individuos de 60 anos de idade ou mais (média_ 
etiria de 65,3) portadores de afeccdes do aparélho gastrintestinal, operados 
Sanatorio Sdo0 Lucas (Sao Paulo) durante a década 1947-1956. 

4 mortalidade operatoria foi de 14,2%. 

Entre 75 pacientes portadores de lesdes nao malignas do est6mago e ducdeno, — 
submetidos 4 gastrectomia subtotal, a mortalidade operatoria foi de 6,6°%; em 40 
casos de gastrectomia subtotal por cancer, a percentagem de 6bitos foi de 17,5%. 
Nos 65 casos de afeccdes das vias biliares, os autores encontraram a mortalidade 
cirtirgica de 7,7°%. Em 16 intervencdes realizadas no intestino delgado, 
condicoes “de urgéncia”’, acharam os autores a mortalidade de 12.5%. Foram- 
operados 20 casos de afeccdes dos célons e reto, 17 dos quais de natureza maligna, 
havendo a mortalidade operatoria de 30,0%. 

Os autores julgam que o contraste entre a mortalidade operatéria nas afeccdes” 
nao malignas (7,1°%) e malignas (23,9°%) depende, em parte, das condicdes eco- 
nomico-sociais do contingente humano estudado, as quais dificultam o diagnéstico 


precoce do cancer 
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SUMARY 


The auters analyzed 253 patients sixty years of age older (average of 
65.3 years) having gastrointestinal diseases, submitted to surgery in the Sanatorio — 
Sao Lucas (Sao Paulo, Brasil) from 1947 to 1956. 

The general operative mortality was 14.2%. 

Among 75 patients with non malignant lesions of stomach and duodenum, 
submitted to subtotal gastrectomy, the rate of death was 6.6°); in 40 cases of sub- 
total gastrectomy, by malignancy, the surgical fatality was 17.5°%. In 65 patients 
suffering from biliary tract affections, the authors found a surgical mortality of 
7.7%. Among 16 emergency surgical cases, done in small intestine, the mortality 
rate was 12.5%. Out of 20 cases that were operated on from colon and rectum 
affections, 17 were malignant and the surgical mortality was 30.0% 

he authors believe that the difference between the operative mortality in 
non malignant (7.1°%) and malignant (23.99%) lesions depends, in a way, on the 
social-economic conditions of the patients, that difficult the early diagnosis of 


cancer, 
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Os Matapaus da Cirurgia 


Prof. Benepiro MONTENEGRO 
(Ex-catedratico da Universidade de Sdo Paulo) 


Honra-me, sobremaneira, 0 convite que me toi dirigido pela 
Comissao Organizadora déste certame, para prolerir o discurso de 
encerramento dos seus trabalhos. Embora conscio da responsabilidade 
que sobre mim pesa para executar uma tarela de tao elevado alcance, 
nao hesitei em aceitar ta0 honroso convite, mais para contribuir com 
uma parcela do meu eslorco, alim de solidilicar o edilicio que um 
grupo de idealistas, ilustres cultores da especialidade conseguiu erguer 
—a Federacao Brasileira de Gastrenterologia — destinada a congregai 
todos os que se dedicam a ésse departamento da medicina, no afan 
de resolver os multiplos problemas que surgem a cada momento e que 
assaltam nosso espirito quando nos propomos curar os que nos bus- 
cam para lenitivo dos seus sofrimentos. Eu nao sei se a Federacao 
necessita ainda do auxilio de quem por ela ja tem feito o que em 
sua capacidade era possivel fazer e que tendo atingido uma idade em 
que o entusiasmo pelas lutas vai se definhando & medida que o pas- 
sado vai se distanciando rapidamente, diminuindo, também, e com 
igual rapidez as perspectivas do futuro. A onda de tristeza que nos 
invade a alma quando chegamos ao cume da montanha e contempla- 
mos os anos que se foram definitivamente, divisando com magua, 
como se reduz a amplitude do horizonte, atenua-se, pelo menos na 
concepcao espiritual da vida, para os que exerceram ou exercem a 
docéncia, pois ela se prolonga e se renova constantemente nos disci- 
pulos que se vao formando com a transmissao das suas experiencias 
e dos seus ensinamentos, e com 0 impulso que todo Mestre da aos 
anseios da juventude. Vém-me a mente estas reflexoes apoés ter ou- 
vido a palavra amiga do Prof. Felicio Cintra do Prado, cuja generosi- 
dade agradeco mais uma vez, quando pronunciou sua_brilhante 
oracao na sessao de abertura deste Seminirio outorgando-me nessa 
ocasiao o titulo imerecido e por demais honroso de “Mestre de todos 


(*) Palavras proferidas no encerramento do IIL Seminario Fluminense de Gastren- 
terologia em Volta Redonda, 28 de julho de 1957. 
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nos”. Essa manifestacio, partida, embora, de um coracio bondoso 
e de um espirito liberal no julgamento dos seus semelhantes, traz a | 
marca da sinceridade e da lealdade, que me estimula o danimo a 
prossguir na luta para a consolidacao da nossa agremiacao e para oO 
progresso da especialidade que, felizmente ja se assenta em bases 
solidas. 

Fsse progresso vem se fazendo com firmeza mas com certa len- 
tidao inerente, talvez, 4 repulsa do espirito humano em aceitar idéias 
novas ou processos revolucionarios antes que tenham passado pelo— 
cadinho das experiéncias e tenham resistido 4 sancio do tempo. 

Como exemplo, direi, e agora haveis de me permitir que vos” 
fale como Cirurgido, que a primeira gastrectomia por cancer foi pra-- 
ticada por Péan, em 1879 e que, em 1881, Billroth ja a preconizava 
para o tratamento da Ulcera giastrica. 

No entanto, somente na segunda década déste século foi que 
essa operaciao de resultados tio satisfatorios, 4 falta de melhores mé-— 
todos, comecou a fazer parte rotineira da terapéutica cirlirgica com os— 
trabalhos de Finsterer e von Haberen, em Viena e de Hartman e 
sobretudo de Victor Pauchet, na Franca. No Brasil, eu me permito— 
deixar de lado a modeéstia, para reivindicar a primazia de te-la pra- 
ticado, pela primeira vez, em 1923, ha 34 anos portanto, e dai em 
diante nao sé procurando aperteicoa-la, imprimindo-lhe o sélo da 
minha personalidade e da minha técnica, como divulga-la entre todos, 
meédicos e cirurgides, abrindo as portas das salas de operacdes, onde 
trabalhava, na Santa Casa de Misericérdia e no Hospital das Clinicas 
e no Sanatorio Santa Catarina onde ainda trabalho. E de tal forma 
ela vulgarizou-se que tornou-se uma operacao banal, pelo menos na 
aparéncia, sendo executada em todos os centros cirurgicos do pais por 
cirurgides de todas as categorias, mesmo pelos que nao tém os neces-— 
sirios conhecimentos da anatomia da regiao e da técnica adequada 
e dai as monstruosidades cometidas, com os conseqiientes desastres, 
como a anastomose do estomago, com a parte terminal do ileo, so 
invés de com a primeira parte do jejuno ou com o céto duodenal, 
como foi amplamente demonstrado por um de meus assistentes, o Dr. 
Mario Ramos de Oliveira que publicou uma série de 15 casos dessa 
natureza em tése apresentada para concorrer ao concurso de livre- 
docéncia de Clinica Cirtirgica da Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo. Ja o eminente ginecologista francés, Jean Louis 
Faure, escrevia em 1936, no seu excelente livro intitulado: “Savoir 
operer”: “Para saber operar bem, eu nao temo contrariar abalizadas — 
opinides dizendo que é necessario conhecer a fundo o terreno sobre’ 
o qual se trabalha; € preciso saber anatomia! Um conhecimento | 
muito exato e por vézes muito profundo de todos os detalhes do 
corpo humano é€ a base fundamental da ciéncia operatoria. Eu sei 
que ¢ da moda de hoje mesmo entre os que receberam uma boa 
educacao anatomica e que executam sua arte impecavel em beneficio 
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de seus doentes e sobre tudo, depois que a cirurgia tornou-se relati- 
vamente inofensiva, de dizer que a anatomia nao tem a importancia 
que se lhe atribue, que basta saber pincar os vasos que sangram para 
poder levar a bom térmo o ato operatorio e que seria mais vantajoso, 
passar num laboratorio de fisiologia, alim de conhecer a fundo a 
quimica das vias digestivas e o mecanismo do peristaltismo intestinal, 
o tempo que se deseja dispender no anfiteatro de dissecacao, apren- 
dendo a anatomia. Mas, a verdade ¢ que, o conhecimento profundo 
da anatomia da ao cirurgiao que tem a consciéncia de bem conhece- 
la, uma seguranca e uma confianca em si mesmo, uma tranqiiilidade 
de espirito que sao as condicdes biasicas para que uma operacao seja 
bem feita, evitando os erros e os desastres como os que ha pouco 
foram citados”. Nao importa que os conhecimentos anatOmicos sejam 
adquiridos no antiteatro de dissecacdao ou no corpo do préprio doente, 
durante 0 ato operatorio; o que importa é saber anatomia, mas, sem 
dispensar, ¢ evidente, bons conhecimentos de fisiologia, de anatomia 
patologica, de clinica e da técnica, porque cirurgia é arte mas também 
é ciéncia; arte pela sua técnica, ciéncia pela anatomia, pela fisiologia, 
pela anatomia patolégica e pela clinica. 

Meu interésse pela gastrenterologia ¢ uma longa historia que 
nao vem ao caso relerir, pois comecou mesmo antes de eu ingressar 
para o curso médico, e dai o esidrco que sempre desenvolvi para seu 
constante aperfcicoamento, coadjuvando aquéles que, como eu, por 
ela igualmente se interessaram e que desejaram veée-la, um dia, como 
uma das mais importantes divisOes da medicina. Os que assim 
agiram, estudando-a a fundo, congregando seus cultores em so- 
ciedades, para apresentacio de suas experiéncias, e do resultado de 
seus tratamentos, tém a grata satistacao de ver os seus eslorcos co- 
roados do mais retumbante éxito. 


Os congressos, simpdésios, seminirios e col6quios sobre a_pato- 
logia, a propedéutica, a clinica e o tratamento das multiplas doencas 
do aparélho digestivo, sempre muito concorridos e animados onde se 
evidenciam a descoberta ou aperfeicoamento de métodos de pesquisa 
e de tratamento, sao a prova exuberante da pujanca da especialidade. 
O interésse demonstrado pelos que tomaram parte nas reunioes que 
se findam e a excelencia dos trabalhos apresentados, conlirmam as 
minhas palavras e honram os nomes dos seus autores. 

A congregacao das varias associagdes Cujos sécios se dedicam ao 
estudo da gastrenterologia, em uma Federacao, de 4mbito nacional, 
é um fato auspicioso que necessita ser ressaltado, considerado que foi 
de grande valor no movimento associativo, de repercussao dentro e 
mesmo fora do pais, pois tive a oportunidade de ouvir do Prof. 
Bockus, um dos nomes mundiais da gastrenterologia, os mais rasgados 
elogios a essa organizacao, lamentando que ela nao pudesse ser ado- 
tada nos Estados Unidos. Se assim é, se ela recebeu a consagracao de 
tao elevada autoridade, é de nosso dever procurar conserva-la e amal- 
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gama-la, de forma que nao possa perecer e nem mesmo desagregar- 
se, pois nao existem motivos sérios que a isso nos obriguem, a nao 
ser que a paixao cega e a ambicao desmedida de ocupar posigdes 
que nao merecem, de constatacao infelizmente corrente nos dias de 
hoje, entre os individuos de formacao moral e profissional deficiente, 
venham toldar a paz que reina na familia dos gastrenterologistas bra- 
sileiros, dividindo-os e entraquecendo sua representacio, especial- 
mente no estrangeiro. 

Haveis de me permitir a franqueza de dizer, com a autoridade 
que os meus cabelos brancos me conferem e com a longa experi- 
éncia que tenho no trato com os homens e as coisas, que um pressen- 
timento agoureiro me insinua que um fermento de desagregacao 
ameaca 0 prestigio, senao, mesmo a sobrevivéncia da agremiacao. 
Quem ja perambulou pelos nossos sertoes e conhece as nossas matas, 
sabe da existéncia de uma planta que a sabedoria popular muito 
acertada e adequadamente denominou de “mata-pau”. E por que 
essa denominacio ? Porque ela realmente liquida com a existéncia 
de qualquer drvore, seja essa de pequeno porte ou seja ela pelo 
tamanho e pela sua opuléncia, a dominadora da floresta. Essa 
planta assassina nasce entre as raizes de qualquer arvore; pequenina 
e modesta de inicio vai se desenvolvendo gradativamente, arriman- 
do-se no tronco da sua vitima, envolvendo-o aos poucos em espiral, 
como uma vibora se enrosca no corpo do animal que tomou por présa, 
sugando-lhe a seiva para alimentar-se e assim crescendo até atingir 
a copa de sua hospedeira e o volume quasi igual ao da sua alimenta- 
dora. Nessa altura ja a pobre arvore dificilmente pode sustentar 
hospede tio ganancioso e comeca a fenecer e vai fenecendo até que 
um dia lhe sobrevem a morte. A _ parasita ainda pode sobreviver 
durante algum tempo, mas faltando-lhe o alimento principal tam- 
bém acaba morrendo! Nao € isto exatamente, 0 que se passa com 
algumas agremiacdes que crescem, adquirem personalidade e renome 
a sombra de idealistas que dedicam tempo, trabalho, esforco e talento 
para desenvolve-las e que, repentinamente, sao assaltadas por ganan- 
ciosos que urdiram trama em surdina, para o assalto final ? 

Se quizermos evitar o triste fim da pobre arvore que deixou-se 
sugar pela sua parasita, até a morte, é preciso prestigiarmos aquéles 
que desde 0 inicio vem lutando denodadamente pela sobrevivéncia 
e pelo crescimento da Federacao. Poderao éles ter seus desafetos e 
quem nao os tem quando interésses subalternos sao contrariados ? 
Mas ¢ inegavel que tém sido éles e continuarao a ser os esteios da 
agremiacao se lorem apoiados pelos homens esclarecidos e de boa 
vontade. Dentre ésses dindamicos e abnegados trabalhadores é de 
justica citar o nome do Prof. Geraldo Siffert que é o fulcro em t6rno 
do qual giram as atividades da Federacao. O grande obstetra e for- 
moso orador que foi Fernando de Magalhaes, em magnitico discurso 
proferido na qualidade de paraninfo da turma de doutorandos de 
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1915, da Faculdade de Medicina, do Rio de Janeiro, advertia os 
mocos sobre as dificuldades que iriam encontrar no decorrer da vida 
profissional e especialmente sObre os inimigos que teriam de com- 
bater, com as seguintes palavras repassadas de acridade mas, certa- 
mente, com fundo verdadeiro: “Vosso maior inimigo é 0 vosso seme- 
Ihante, o homem do vosso oficio, que se dée da vossa prosperidade, 
que se atormenta com os vossos triunfos, que inveja a vossa posicao, 
que se tortura na sua insignificancia, que tripudia sébre 0 vosso 
declinio. Mais do que o mistério que extentia, mais do que a preo- 
cupacao que aniquila, cuidai na defesa désse inimigo que espreita. La 
fora, mal entrardes na efetividade de vosso trabalho, sera a primeira 
figura que ides encontrar”. 


Felizmente para nossa profissio, e para a humanidade castigada 
pela doenca, ¢sses exemplares indesejaveis sio a excecao. Todavia, 
todos aquéles que tém o privilégio de poder usar a tribuna da Fede- 
racao para expor as suas idéias e para colaborar no progresso da 
ciéncia, sejam éles docentes ou simples militantes da profissao estao 
na obrigacao de evitar o assalto dos inconformados, defendendo o 
valioso patrimoénio, acumulado através de anos de proficuo labor. 
E em matéria de consciéncia do cumprimento dos deveres para com 
a sociedade, encontrarao ampla margem que se oferece 4 sua solici- 
tude e ao seu esforco, no sentido de uma investida severa e firme 
contra os que pretenderem empanar o brilho de nossas_ tradicoes. 
Espero que me perdoareis a liberdade e a franqueza de arrogar-me 
o direito de falar como penso. Nao deveis interpretar minhas pa- 
lavras como um exagerado pessimismo, como uma descrenca ou como 
um desanimo, mas apenas como uma reacao. Nao sou também um 
cético, creio ainda na virtude dos homens, no progersso da ciéncia, 
no aperfeicoamento da humanidade e na magia da beleza da arte. 
Créde, também, meus caros colegas e sereis, inevitavelmente domina- 
dores. Lutai para elevar nossa profissio no conceito dos nossos 
semelhantes leigos. Nao tereis que vos lamentar, 0 combatente cai 
em paz com a sua consciéncia, quando pode dizer como Sao Paulo, 
o apodstolo: “Combati o bom combate, cheguei ao fim da minha car- 
reira, guardei a minha fé, sO me resta receber a corda da justica”. 
Acreditai, em primeiro lugar, se vos f6r possivel, na onipotencia 
suprema, ungindo-vos, dessa {é inquebrantavel que ¢ o ideal das 
perfeicdes terrenas. Mas se as vossas filoséficas suscetibilidades hu- 
manas, nao admitirem essa acendéncia divina, ainda acreditai. Acre- 
ditai na eficacia do esforco individual que constrée pelo querer o 
que vence pela ter acidade; acreditai na forca miraculosa do exemplo 
que frutifica, que converte, que impode e que domina; acreditai no 
poder maravilhoso da palavra pura, que se infiltra como a fertili- 
zacao dos orvalhos benéficos, na consciéncia arida dos ignorantes e 
que se derrama com a suavidade do consdlo na alma dolorida dos 
tristes; acreditai no fruto bem dito do vosso apostolado que hia de 
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glorificar os arroubos da vossa juventude e santificar os temores da 
vossa velhice; acreditai na lembranca eterna dos vossos antepassados 
e na gratidao imperecivel dos vossos vindouros; acreditai nas grandes 
compensagoes da vossa protissaio bem exercida e sublime que elevar- 
vos-a acima dos homens, aproximando-vos da bondade divina; acre- 
ditai nas delicias da vida e na suavidade da morte; acreditai nas 
magnilicéncias da justica viril e forte; acreditai no triunfo sereno 
da verdade; acreditai na forca das ambicdes honestas. Acreditai e 
sereis Vitoriosos. 


Medicacao coadjuvante 
dietética do emagrecimento 


-ANTIOBESINA 


Férmula por comprimido de 0,47 g: 
Sulfato dexedrina 0,00250 g 


 Reserpina 0.00005 g 
DL-Metionina 0,40000 g 
* 
VIDROS COM 40 COMPRIMIDOS 
* 


LABORATORIOS NOVOTHERAPICA S/A. 


: Rua Pedroso de Morais, 977 — Fone 80-2171 
SAO PAULO — BRASIL 
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TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 


Capa externa (12x19¢m) por vez 

Capa interna (1219cm) por vez 

1 pagina (12x19 cm) por vez 

pagina ( 9x5,5cm) por vez 

Encarte por vez 


STERILIZACAO DO TRACTUS INTESTINAL 
PELO DERIVADO FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL =FTALIL 


(Ftalil-Sulfatiazol com Vitamina K e B:) 


Absorgao praticamente nula, alcangando grande 
concentracao no conteido intestina 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


LABORATORIOS FARMACEUTICOS 


‘VICENTE AMATO. — USAFARMA S/A. 


Rua Joaquim T4vora, 550 — Fones: 7-3158 e 7-2581 3 
Enderéco Telegrafico: “viasoca” — Caixa Postal, 2.438 
PAULO, BRASIL 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e¢ 8-5445 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
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